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OZET

ACAR BEKTAS, Hatice (2019). Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP
Tekniklerinin Kullanimimin Dogum Korkusuna Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD Doktora
Programi. Doktora Tezi. Istanbul.

Amag: Bu randomize kontrollii yar1 deneysel c¢alisma, “Gebelikte PLISSIT Modeline
Temelli NLP Tekniklerinin Dogum Korkusuna Etkisi ”“nin degerlendirilmesi amaci ile
yiiriitiildii.

Gerec-Yontem: Calisma 2017 Mayis-2018 Mayis tarihleri arasinda, bir egitim
aragtirma hastanesinin gebe okuluna basvuran ve arastirmaya dahil edilme olgiitlerine
uyan 140 primigravida (deney:77, kontrol:63) ile yiiriitiildii. Iki grup da, alti haftalik
dogum Oncesi egitim ve rutin bakim aldi. Deney grubu ile ek olarak, kadinlarin dogumla
ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerine yonelik NLP teknikleri ile girisimlerin yapildigi,
ortalama 60 dk siiren, haftada bir kez olmak iizere {i¢ yiiz yiize goriisme yapildi. Birinci
goriisgmede, gebelerin doguma yonelik algilari, temsil sistemleri, alt sistemleri, meta-
programlar1 belirlendi. Ikinci ve ficiincii goriismelerde belirlenen dzellikler goz dniinde
bulundurularak, dogum korkusuna miidahale edildi. Tiim katilimcilara, dogum &ncesi
egitimlerin  basgladigi ve Dbittigi giin tanitict  bilgi  formu, Wijma Dogum
Deneyimi/Beklentisi Olgegi (WDEQ) A ve Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DOYO),
dogum sonu 1-4 ay arasinda Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve vaginal dogum
yapanlara WDEQ-B, 6z bildirime dayali olarak uygulandi. Veriler IBM-SPSS-21"de,
tanmimlayict istatistikler, Pearson Ki-kare, Fisher-Exact Test, Mann Whitney U,
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Pearson Korelasyon kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar, tanitict 6zellikleri bakimindan birbirinden farkli degildi. Uygulama
sonrasinda gruplar arasindaki WDEQ-A ve DOYO puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Vaginal dogum yapan kadinlarda gruplar
(deney=52, kontrol=36) arasindaki WDEQ-B puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunurken, MBO puanlari agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi. Ayrica WDEQ-A ile DOYOQ arasinda negatif yonde iliski
tespit edildi.

Sonug¢: NLP teknikleri, dogum korkusunu azaltmak, dogum 6z yeterliligini artirmak
icin kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum, Korku, Néro Linguistik Programlama (NLP), Oz
Yeterlilik, Baglanma, Ebe, Hemsire
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ABSTRACT

ACAR BEKTAS, Hatice (2019). The Effect of the Use NLP Techniques Based on
PLISSIT Model on Fear of Childbirth in Pregnancy. istanbul University-Cerrahpasa,
Institute of Graduate Studies, Women Health and Diseases Nursing Doctorate

Programme. Dissertion. istanbul.

Objective: This randomized controlled quasi-experimental study was conducted to
evaluate the effect of PLISSIT model-based NLP techniques on the fear of childbirth
(FOC) in pregnancy.

Material and Method: The study was carried out between May 2017 and May 2018
with 140 primigravida (experimental: 77, control: 63) who applied to the pregnant
school of an educational research hospital and met the criteria for inclusion in the study.
Both groups received six-week antenatal care and routine care. In addition,
experimental group received three face-to-face interviews were conducted with NLP
techniques for initiative to FOC of women, once a week for 60 min. On the first and last
day of the prenatal education introductory information form, Wijma Birth Experience /
Expectancy Questionaire (WDEQ) A, Childbirth Self-Efficacy Scale (CBSES) and
between 1 and 4 months postpartum Maternal Attachment Inventory (MAI) and
WDEQ-B were applied to women based on self-report. Data were analyzed using
descriptive statistics, Pearson's chi-square, Fisher-Exact Test, Mann Whitney U,
Wilcoxon Signed Rank Test, Pearson Correlation in IBM-SPSS-21.

Results: The groups were not different of their characteristics. The difference between
the WDEQ-A and CBSES and sub-dimension scores between the groups was
statistically significant. While the difference between WDEQ-B scores in groups of
women who had vaginal births (exp.= 52, control = 36) was statistically significant,
there was no significant difference between the groups about MAI scores. In addition,
there was a negative correlation between WDEQ-A and CBSES.

Conclusion: NLP techniques can be used to decrease the FOC and to increase childbirth

self-efficacy.

Key Words: Pregnancy, Childbirth, Fear, Neuro Linguistic Programming (NLP), Self
efficacy, attachment, Midwife, Nurse



1. GIRIS VE AMAC

Dogum korkusu; dogum Oncesi, sirasi veya sonrasinda hissedilen diisiik bir
endise veya anksiyeteden fobiye benzeyen korkuya kadar degisebilen duygu durumu
olarak tanimlanabilir (Wijma, 2003, s. 141). Dogum korkusu patolojik degildir. Tam
tersine gebelikte kadinlarin doguma iligskin kontrol edilebilir diizeyde korkularinin
olmast olumlu getirileri olan bir durumdur, doguma hazirlanmak i¢in motivasyon
saglar. Baz1 kadinlarda ise durum daha farklidir. Onlara gore dogum tehlikeli, dehset
verici ve 0lim korkusu ile esdegerdir. Bu durum giinliik yasamlarini olumsuz etkiler.
Cocuk sahibi olmayi ¢ok isteseler bile yogun korku nedeni ile dogumdan kaginirlar. Bu
yogun duygu durumu artik fobidir ve tokofobi olarak adlandirilir (Hofberg & Ward,
2007, s. 165). Tokofobi, literatire Hofberg ve Ward’in (2000) yaptiklari ¢alisma ile
girmistir ve primer, sekonder, gebelikte depresyon semptomu olarak tokofobi olmak
izere li¢ alt gruba ayrilmaktadir (Hofberg & Brockington, 2000; Hofberg & Ward,
2004; M. O’Connell, Leahy-Warren, Khashan, & Kenny, 2015).

Yapilan ¢aligmalar, sosyo-demografik ozelliklerle dogum korkusu arasindaki
gicli iliskiyi ortaya koymaktadir. Ayrica biyolojik, psikolojik, sosyal faktorler ve
ikincil nedenler de dogum korkusunun siddeti {izerinde etkilidir (Elvander, Cnattingius,
& Kjerulff, 2013).

Ulkelerin dogum korkusu prevelanslart %0,80-42,9 arasinda degiskenlik
gostermektedir (O’Connell vd., 2017, s. 909). Aradaki bu denli biiyiik fark temel olarak
sosyo-kiiltiirel, saglik politikalar1 ve hizmetleri arasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olmakla birlikte ¢aligmalarda dogum korkusunun tanimlanmasi ile ilgili farkli 6l¢eklerin
ve farkli kesme noktalarinin kullanilmasindan da kaynaklaniyor olabilir (Nilsson vd.,
2018, s. 5; M. A. O’Connell vd., 2017, s. 911).

Gebelikte ve sonrasinda dogum korkusunu azaltmak icin yapilan girisimler
psiko-egitim, bilissel davranis¢1r yaklasim, farkli felsefelerle yapilan dogum Oncesi
egitimler, kendi kendine hipnoz, haptoterapi, farkindaliga dayali egitimler olarak
sayilabilir. Tablo 2°de, dogum korkusuna yonelik girisim yapilan, randomize kontrollii
ya da deneysel bazi ¢alismalar yer almaktadir. Bu faydali yontemlerden birisi de Neuro

Lingustik Programming (NLP) olabilir.



Noro Linguistik Programlama (NLP), performans miikkemmelligi {izerine
temellenen, ¢esitli araglardan ve tekniklerden olusan bir davranis modelidir. Bu model
daha iyi iletisim, degisim, hizli 6grenme ve herhangi bir alanda kisisel basariyi,
performansi artirmanin yolunu gdstermektedir. Bigley ve arkadaslarinin (2010)
caligmasinda kolostrofobik bireylere NLP teknikleri uygulanmis ve anestezi ihtiyaci

olmadan MR islemi gergeklestirilebilmistir (Bigley vd., 2010, s. 115).

NLP tekniklerinin fobilerin/korkularin giderilmesinde kullanilmasi, “NLP
tokofobinin/dogum korkusunun giderilmesinde de kullanilabilir mi?” sorusunu akla
getirmektedir. Ayrica, dogum korkusunu gidermeye ¢alisirken PLISSIT Modeli yol

gosterici olabilir.

Bu calisma, gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP tekniklerinin

kullaniminin dogum korkusuna etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yiiriitilmistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Korkusu

2.1.1. Dogum Korkusunun Tanimi ve Tiirleri

Biyolojik bir siire¢ olarak dogum, bir dizi farkli ve yorucu fizyolojik olay ile
karakterizedir. Bununla birlikte eylemin seyri ve kadininin nasil bir deneyim yasayacagi
kesin olarak bilinememektedir. Bu nedenle gebeler, dogumun getirdigi zorluklarla baga
cikip ¢ikamayacaklar ile ilgili degisken duygulara sahip olurlar. Endise ve belirsizlik
duygularinin  artist, dogum  siirecinin  bilinmezligi, kagmilmazligi, kontrol
edilemezliginden kaynaklaniyor olabilir. Baz1 kadinlar i¢in bu durum distres yaratir ve
bu, dogum korkusu olarak isimlendirilir (Wijma, Wijma, & Zar, 1998, s. 84). Dogum
korkusu Hofberg ve Brockington’un g¢alismalarinda (2000, s.83) aktardiklari gibi ilk
kez, Marce tarafindan (1859):

“Eger gebe kadin primipar ise oncelikle bilinmeyen agri beklentisi kadinin
kafasini mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter, fakat onceden
anne olmugsa ge¢cmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolay

korkuya kapilir.” seklinde ifade edilmistir.

Dogum korkusu; dogum Oncesi, sirasi veya sonrasinda hissedilen diisiik bir
endise veya anksiyeteden fobiye benzeyen korkuya kadar degisebilen duygu durumu

olarak tanimlanabilir (Wijma, 2003, s. 141).



Dogum korkusunun tanilanmasinda standart bir olgiit yoktur ve korku cesitli
bi¢imlerde tespit edilmektedir. Bunlar, kadinin kendi bildirimi ile (Nilsson, Lundgren,
Karlstrom, & Hildingsson, 2012, s. 1), gecerliligi, giivenirligi tespit edilmis ve
edilmemis 6l¢me araglari ile (Saisto vd., 2001, s. 821; Wijma, Zar, & Wijma, 1998, s.
93) ve dogum korkusuna 6zel hizmet veren birimlere yonlendirilme seklinde (Sari
Réisdnen vd., 2013, s. 2; Saisto, Toivanen, Salmela-Aro, & Halmesmaki, 2006, s. 1316)
siralanabilir. Dogum korkusunun degerlendirilmesi i¢in gegerli ve en yaygin bagvurulan
yontem Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi Olgegi’nin A ve B versiyonlarmin (Wijma
Delivery  Expectancy/Experience  Questionnaire ~ (WDEQ-A)  (WDEQ-B))
kullanilmasidir (M. A. O’Connell vd., 2017, s. 908; Pallant vd., 2016, s. 1; Richens,
Smith, Lavender, Smith, & Lavender, 2018, s. 109). W-DEQ’dan alinan sonuglara gore
dogum korkusu hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirilebilmektedir (Zar, Wijma, &
Wijma, 2001, s. 80).

Dogum korkusu patolojik degildir. Tam tersine gebelikte kadinlarin doguma
ilisgkin kontrol edilebilir diizeyde korkularinin olmasi olumlu getirileri olan bir
durumdur, doguma hazirlanmak i¢in motivasyon saglar. Bazi kadinlarda ise durum daha
farklidir. Onlara gore dogum tehlikeli, dehset verici ve 6liim korkusu ile esdegerdir. Bu
durum giinliik yasamlarin1 olumsuz etkiler. Cocuk sahibi olmay1 cok isteseler bile
yogun korku nedeni ile dogumdan kag¢inirlar. Bu yogun duygu durumu artik fobidir ve
tokofobi olarak adlandirilir (Hofberg & Ward, 2007, s. 165). Tokofobi, literatiire
Hofberg ve Ward’in (2000) yaptiklart c¢alisma ile girmistir ve primer (Birincil),
sekonder (Ikincil), gebelikte depresyon semptomu olarak tokofobi olmak iizere ii¢ alt
gruba ayrilmaktadir (Hofberg & Brockington, 2000; Hofberg & Ward, 2004; M.
O’Connell vd., 2015).

Primer Tokofobi: Ilk konsepsiyondan énce de varolabilen, addlesan ya da
cocukluk doneminde ortaya ¢ikabilen dogum korkusudur. Primer tokofobiye sahip olan
kadinlarin cinsel hayatlar1 aktif olsa bile gebelikten korunmak i¢in titiz davranirlar. Bu
kadinlar gebe kalirlarsa, korkular1 nedeniyle gebeligi sonlandirmay: tercih edebilirler.
Gebelikleri devam ederse de sezaryen olmay1 talep ederler. Bazi kadinlar ¢ocuk sahibi

olmay1 cok isteseler bile dogum korkusu nedeniyle bunu gergeklestiremezler.



Sekonder Tokofobi: Bu fobi, daha once dogum yapmis kadinlarin yasadigi
tiirde bir korkudur. Nedeni c¢ogunlukla yasanmis travmatik bir dogum Oykiisiidiir.
Kadinlar yasadiklar1 ve tekrar yasanma ihtimali olan dogum deneyiminden

korkmaktadirlar.

Prenatal depresyon belirtisi olarak tokofobi: Bazen, prenatal depresyon
tokofobi ile ortaya ¢ikabilir. Bu kadinlar siirekli olarak dogumdan kag¢inma davranisi
sergiler ve bebegini doguramayacagini, dogum yapsa bile dlecegini diisiiniir ve ifade

edebilirler (Hofberg & Brockington, 2000, s. 84; O’Connell vd., 2015, s. 175).

2.1.2. Dogum Korkusunun Nedenleri ve Iliskili Faktorler
Yapilan ¢alismalar, sosyo-demografik ozelliklerle dogum korkusu arasindaki
iligkiyi ortaya koymaktadir. Ayrica biyolojik, psikolojik, sosyal faktorler ve ikincil

nedenler de dogum korkusunun siddeti lizerinde etkilidir.

Kadinlarin dogumdan korkmasiin en biiyiik nedeni agr1 korkusu ve agrisi ile
bas edememe diislincesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Agridan korkma sezaryene
yonelme nedenlerinin de basinda gelmektedir (Dehghani, Sharpe, & Khatibi, 2014).
Dogum deneyimindeki diisiik agr1 seviyesi ile yiiksek dogum memnuniyeti arasinda da

iliski vardir (Goodman, Mackey, & Tavakoli, 2004, s. 215).

Birgok aragtirmanmn sonucunda kadmin yasi ile dogum korkusunun iligkili
oldugu vurgulanmaktadir. Bazi ¢alismalarda ileri yas gebelerin (Eriksson, Westman, &
Hamberg, 2005, s. 65; S. Réisdnen vd., 2014, s. 965), baz1 caligmalarda ise geng yastaki
gebelerin (Laursen, Hedegaard, & Johansen, 2008, s. 357; Maztchova vd., 2017, s. 744)

daha yogun dogum korkusu yasadig rapor edilmistir.

Diisiik sosyal destegin daha fazla dogum korkusu yasanmasinda etken oldugu
sonucuna varan galismalar mevcuttur (Azimi, Fahami, & Mohamadirizi, 2018, s. 237;
Elvander vd., 2013, s. 291; Lukasse, Schei, & Ryding, 2014, s. 101). Azimi ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (2008, s.237) en onemli destegin aile destegi oldugu
ifade edilmektedir. Medeni durum/ iliski durumu ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda, beraberligi/evliligi olan kadinlarda, yalniz olanlara gore dogum
korkusu siddetinin daha az oldugu bildirilmektedir (Lukasse vd., 2014, s. 101; Poikkeus
vd., 2006, s. 70).



Gebeligin planli olup olmamasi da dogum korkusunun siddetini etkileyen bir
diger faktordiir. Calismalar, planli gebelik yasayan kadinlarda dogum korkusunun,
plansiz gebelik yasayanlara gore daha diisiik oldugunu bildirmektedirler (Elvander vd.,
2013, s. 295; Lukasse vd., 2014, s. 101). Infertilite tedavisi ile gebe kalan kadinlar da
ise dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur (Poikkeus vd., 2006, s. 70).

Dogum korkusu ile ilgili c¢alismalarda etnisite ile ilgili sonuglar da yer
almaktadir. Elvander ve arkadaslarmin (2013, s.291) calisma sonuglarinda siyah
kadilarda, beyaz, Ispanyol kokenli ve diger irklara gore dogum korkusu daha yiiksek
bulunmustur (Elvander vd., 2013, s. 291). Ternstrém ve arkadaslar1 (2015) Isvegli ve
Isveg’te yasayan gdcmen kadinlarda dogum korkusu calismislar ve gdgmen kadinlarda
i¢ kat daha yaygin dogum korkusu oldugunu saptamislardir (Ternstrom, Hildingsson,

Haines, & Rubertsson, 2015, s. 447).

Kadinlarin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlar1 ve gelirlerinin dogum korkusu
ile iligkilerinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglar1 da rapor edilmistir (Elvander vd.,
2013, s. 291; Hall, Stoll, Hutton, & Brown, 2012, s. 4; Ryding vd., 2015, s. 53;
Ternstrom vd., 2015, s. 447).

Dogum korkusunun siddetini etkileyen diger faktorler, onceki deneyimler,
dogumla ilgili isitilen olumsuz hikayeler, ihmal/istismar Gykiisii, dogum ile ilgili bilgi
ve deneyim eksikligi olarak siralanabilir (Hofberg & Brockington, 2000, s. 84;
O’Connell vd., 2015, s. 175).

Kisilik tipi, kaygi durumu ve diisiikk benlik saygisinin da dogum korkusu i¢in
anlamli psikolojik belirleyiciler oldugu bildirilmistir (Hamama-Raz, Sommerfeld, Ken-
Dror, Lacher, & Ben-Ezra, 2017, s. 385). Beden kitle indeksi dogum korkusu ile

iliskilendirilen baska bir konudur.

Obez kadinlarin daha ¢ok olumsuz dogum deneyimi yasadiklari, doguma kars1
tutumlarinin olumlu olmadigr ve beden kitle indeksi yiiksek olan kadinlarda dogum

korkusunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hildingsson & Thomas, 2012, s. 341).

Stres, anksiyete ve bunlara verilen tepkilerin de dogum korkusu ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Calismalarda stresle bas etmede giicliik ¢eken (Soderquist,
Wijma, & Wijma, 2004, s. 139), giinliik stresorlerinin fazla oldugunu ifade eden (Hall
vd., 2012, s. 4) ve ac1 veren yasam olaylari ile karsilasan kadinlarin (Lukasse vd., 2014,

s. 101) daha yogun dogum korkusu yasadigi ifade edilmistir.



2.1.3. Dogum Korkusunun yayginhgi
Ulkelerin dogum korkusu prevelanslart  %0,80-42,9 arasinda degiskenlik
gostermektedir (O’Connell vd., 2017, s. 909). Aradaki bu denli biiyiik fark temel olarak
sosyo-kiiltiirel, saglik politikalar1 ve hizmetleri arasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olmakla birlikte ¢aligmalarda dogum korkusunun tanimlanmasi ile ilgili farkli 6l¢eklerin
ve farkli kesme noktalarinin kullanilmasindan da kaynaklaniyor olabilir (Nilsson vd.,

2018, s. 5; M. A. O’Connell vd., 2017, s. 911).

Striebich’in (2018) ve O’Connell’in (2017) arkadaslar ile yaptigi sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda, bazi {ilkelerdeki dogum korkusu prevelanslari
ve calismalarda kullanilan Olcekler, kesme noktalar1 ile birlikte, Tablo 2-1’de

verilmigtir.

Tablo 2-1: Ulkelere gore tokofobi prevelansi ve calismalarda kullanilan 6l¢ekler

ilk yazar yil Ulke Soru formu/ dlgek n %
Areskog vd 1981 Isveg “Siddetli dogum korkusu” ile ilgili goriigme 139 6,50
Ryding vd 1998 Isveg W-DEQ A>84 1981 1,50
Lowe 2000 USA Dogum tutum ollc;e_gl Yuk'sek Korku”(CAQ 351 14,80
High Fear’)
Zar vd 2001 Isveg W-DEQ A>66 162 25,90
Geissbuehler vd 2002 Isvigre 50 soru 8528 5,30
Zar vd 2002 Isveg W-DEQ A>85 506 11,10
Heimstad vd 2006 Norveg W-DEQ A>100 1452 4,90
Waldenstrom vd 2006 svec Negatif duygular Vzo‘:zmsma“hkla ilgili 2 2662 10,90
. Isveg/
- >
Kjaergaard vd 2008 Danimarka W-DEQ A>85 165 10,90
Laursen vd 2008 Danimarka ICD kod 31479 0,80
Fenwick vd 2009 Avustralya W-DEQ A >71 401 26,10
Hall vd 2009 Kanada W-DEQ>66 649 25,00
Niemenen vd 2009 Isvec W-DEQ A>85 1635 15,50
Rouhe vd 2009 Finlandiya W -DEQ A>100 1400 6,60
Spice vd 2009 Kanada W -DEQ A>85 9,10
. Belgika/ . O

Christaens vd 2011 Hollanda Dogum tutum 6l¢egi (CAQ) 833 -
Haines vd 2011 Avustralya Dogum korkusu skalas1 (FOBS>5) 122 29,50
Haines vd 2011 Isveg Dogum korkusu skalas1 (FOBS>5) 383 31,00
Adams vd 2012 Norveg W -DEQ A >85 2206 7,50
Nordeng vd 2012 Norveg W -DEQ A>85 1984 7,60
Sluijs vd 2012 Hollanda W -DEQ A 108 -

Storksen vd 2012 Norveg W -DEQ A>85 1642 8,34



Salomonssen vd 2013 Isveg W -DEQ A>85 423 20,80
Lukasse vd 2014 BIDENS* W -DEQ A>85 6870 11,10
Raisanen vd 2014 Finlandiya ICD kod 788317 3,70
Toohill vd 2014 Avustralya W -DEQ A>66 1386 4,90
Ternstrom vd 2015 Isveg Dogum korkusu skalasi1 (FOBS>60) 606 22,10
Aksoy vd 2015 Tiirkiye W -DEQ A>85 817 15,70
Pazzagli vd 2015 ftalya W -DEQ A 158 9,50
Matinnia vd 2015 Iran Gebelik ve dogum ile ilgili korku soru formu 342 42,90
Gao vd 2015 Cin Dogum tutum 6lgegi (CAQ Cince) 353 dgrlzge

Kaynak: (M. A. O’Connell vd., 2017, s. 909; Striebich, Mattern, & Ayerle, 2018, s. 111)
*BIDENS: Belcika, izlanda, Danimarka, Estonya, Norveg, Isvec

2.1.4. Dogum korkusunun sonuglari

Dogum korkusu yasayan kadinlar, kendilerini gergin, asabi, huzursuz hissettiren
tekrarlayan, can sikici, aci verici diisiincelere sahiptirler ve kabuslar, fiziksel sikayetler
nedeniyle iste ya da evde konsantrasyon eksikligi yasamaktadirlar (Saisto, Halmesmaki,
& Halmesmaki, 2003). Bu kadinlar daha fazla giinliik strese, yorgunluga ve daha az
sosyal destege sahip olup (Hall vd., 2009, s. 574), korkular1 hakkinda konusmaya daha
¢ok ihtiyag duymaktadirlar (Melender, 2002, s. 107). Dogum korkusu yasayan
kadinlarin, sorunlari ile bas edebilmek i¢in daha fazla psikotropik ila¢ kullandiklar

bildirilmistir (Nordeng, Hansen, Garthus-Niegel, & Eberhard-Gran, 2012, s. 203).

Posttravmatik stres yasayan kadinlar i¢in de dnemli risk faktorlerinden birinin
gebelikte yasanan dogum korkusu oldugu belirtilmektedir (Ayers, Bond, Bertullies, &
Wijma, 2016, s. 1129) ve bu kadinlarda dogumdan sonraki bir yil i¢inde ortaya ¢ikan
duygusal dengesizlik goze ¢arpmaktadir (Nilsson vd., 2012, s. 120).



Dogum kokusu yasayan kadinlar gebelikten korunmak icin oldukga titiz
davranabilir, hatta gebelik meydana gelirse gebeligi sonlandirmay1 tercih edebilirler.
Gebelikleri devam ederse de sezaryen olmayi talep etmeleri olasidir (Hofberg &
Brockington, 2000, s. 84; O’Connell vd., 2015, s. 175). Parite durumu fark etmeksizin,
dogumdan korkan kadinlarin dogum tercihi daha ¢ok sezaryen olmaktadir (Ryding vd.,
2015, s. 48). Fransa, Avrupa’daki diger bazi iilkeler, Tiirkiye, iran gibi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde dogum korkusunun elektif sezaryen oranlarini artiran énemli
etkenlerden biri oldugu bilinmektedir (Azimi vd., 2018; Lukasse vd., 2014; Poggi,
Goutaudier, Séjourné, & Chabrol, 2018; Saisto vd., 2003; Stoll, Hauck, Downe, Payne,
& Hall, 2017; Tas¢1 Duran & Unsal Atan, 2011). Acil sezaryen durumu da dogum
korkusu olan kadinlarda daha sik goriilebilir (Sydsjo, Sydsjo, Gunnervik, Bladh, &
Josefsson, 2012, s. 47), gilinkii indiksiyon dogum korkusu olan kadinlarda daha fazla
kullanilmaktadir (Sydsjo vd., 2012, s. 46). Gebelikte dogum korkusunun uterus kan
akimi parametreleri tizerinde olumsuz etkileri olabilir (A. Aksoy, Aydin, Kucur, &
Goziikara, 2016, s. 634). Bu fizyolojik siire¢ hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin
aktivasyonu nedeniyle maternal kanda, stres hormonu olan, kortizol diizeyinin artmasi
ile iliskisi oldugu raporlanmistir (Alder vd., 2011, s. 422). Bu mekanizmanin, fetiis ve
bebek gelisimi iizerine olan olas1 etkileri tartisilmaktadir (Beijers, Buitelaar, & de
Weerth, 2014, ss. 943-956). Dogum korkusu yasayan kadinlarin bebeklerinde baglanma
sorunlar1, %8 daha fazla yenidogan yogun bakim ihtiyaci, diisiik dogum agirlig1 gibi
sorunlarla birlikte bebekte uzun donem duygusal etkiler de goriilebilmektedir (M.
O’Connell vd., 2015, s. 176).

2.1.5. Dogum Korkusuna Yonelik Girisimlerle ilgili yapilmis ¢calismalar

Dogum korkusuna yonelik girisimlerin degerlendirildigi birgok c¢aligma
yapilmistir. Bu girisimlerden hangisinin en 1iyisi, en etkilisi oldugunu gosteren
uluslararasi kabul gormiis kanit temelli ¢aligma sonuglar heniiz yoktur (Klabbers, van
Bakel, & van den Heuvel, M.M.A., Vingerhoets, 2016, ss. 117-120; M. O’Connell vd.,
2015, s. 176). Bununla birlikte kadin dogum ile ilgili bakim ve tedavi hizmeti sunan
tiim ¢alisanlarin dogum korkusunun taninmasi ve yonetimi ile ilgili stratejilerin farkinda
olmas1 dnemlidir. Bu farkindalikla dogum korkusu ele alinmazsa, sonraki gebeliklerde
durum daha yogun ve basedilmesi daha zor bir hale gelebilir ve kadinin saghgimn, iyilik
halini, iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilir (M. O’Connell vd., 2015, ss. 176-177).
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Gebelikte ve sonrasinda dogum korkusunu azaltmak i¢in yapilan girisimler
psiko-egitim, biligsel davranisgi yaklasim, dogum oncesi egitimler, kendi kendine
hipnoz ve gevseme, yoga ¢alismalari, haptoterapi, farkindaliga dayali egitimler, sanat

terapi, rol yapma programlari, telefonla danismanlik olarak sayilabilir.

Bu bolimde dogum korkusuna yonelik girisimlerin yapildg1 randomize

kontrollii calismalarin bazilarina yer verilecektir.

Siddetli tokofobi yasayan 105 primiparla yiirlitilen randomize kontrollii
calismada, 28-33 gebelik haftalari arasinda alt1 seans, dogum sonu 6-8 hafta arasinda bir
seans olmak iizere yapilan ve igeriginde psikoegitim, yasam boyu motivasyon modeli,
zihin-beden iletisimi, olumlama ¢alismalar1 gibi girisimleri barindiran toplam yedi grup
terapi miidahalesinin, dogum korkusu ve duygulardaki ve kisisel hedeflerdeki
degisimler tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calismada, goriismelerin yapildgi
hergiin, doguma yonelik olumlu, olumsuz duygular, deneyimler ve kisisel hedefler
paylasilmustir. Ik gériismeden itibaren olumsuz duygularda azalma olmus ve bu azalma
dordiincii goriismeden itibaren anlamli hale gelmistir. Calisma sonuglarina gore, grup
miidahalesi dogum korkusunu azaltmakta ve dogum i¢in duygusal hazirhigi tesvik eden
duygularda ve kisisel hedeflerde degisiklik saglamada etkili olmustur. Dogum
korkusundaki azalma ile, 6zellikle olumsuz duygularla basedebilmek icin daha iyi bir
kapasite edinmenin miimkiin oldugu saptanmistir. Olumsuz duygular ve korku
azaldikca, kadmlarin kisisel hedefleri de es zamanl olarak yeni doganin ebeveyni
olarak yeni yasam durumuna adapte olma yoniinde degisim gostermistir (Airo

(Toivanen) vd., 2018, s. 363).

Siddetli dogum korkusu olan kadinlarla yiiriitiilen nitel bir ¢alismada, rutin
bakim ve izlemlere ek olarak bes seans sanat terapisi uygulanmistir. Dogumdan {i¢ ay
sonra kadinlarla, sanat terapisi deneyimleri ile ilgili goriisme yapilan calisma
sonuglarina gore, kadinlar korku ve duygularina yonelik gozle goriiliir goriintiiler
olusturarak, korku yiiklerini paylasarak, yaklasan dogumlari karsisinda umut ve
Ozgiiven kazanmislardir. Bu baglamda sanat terapisi dogum korkusunun tedavisinde
kullanilabilir bir yontem olarak onerilmektedir (Wahlbeck, Kvist, & Landgren, 2018, s.
299).
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Iletisim kurmak, birlikte hissetmek anlamina gelen Haptonominin ilkelerinin
terOpatik olarak uygulanmasi olan haptoterapi, saygili ve giivenli bir dokunma tiiriidiir.
Haptoterapinin siddetli dogum korkusu iizerine etkisini degerlendirmek i¢in yiiriitiilen
randomize kontrollii caligmada, gebeler li¢ gruba ayrilmistir ve deney grubuna sekiz
saatlik haptoterapi, kontrol grubunun birine internet aracilig ile dogum oncesi egitim,
diger kontrol grubu ise rutin izlem ve bakim hizmeti verilmistir. Calisma sonuglarina
gore haptoterapi dogum korkusu ile basetmede kullanilabilecek etkin bir yontemdir

(Klabbers, Wijma, Paarlberg, Emons, & Vingerhoets, 2014, s. 1).

Dogum oncesi egitimin dogum korkusuna etkisinin degerlendirildigi randomize
kontrollii bir ¢alismada, On test ve son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ bulunmamakla birlikte, WDEQ A puanlardaki diisiisiin dikkate deger oldugu
vurgulanmistir (Kizilirmak & Bager, 2016, s. 19). Gorece daha biiyiik bir 6rneklemle
yapilan benzer c¢aligmalarda ise dogum Oncesi egitimin dogum korkusunun azalmasi
konusunda etkili oldugu sonucuna varilmistir (Karabulut, Coskuner Potur, Dogan

Merih, Cebeci Mutlu, & Demirci, 2016; Sercekus & Baskale, 2016).

Antenatal donemde yapilan yoganin dogum korkusuna etkisini belirlemek amaci
ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada, rutin izlem ve bakim grubu ile 8 hafta
X 1,5 saat yoga yapan gebe grubu karsilastirilmigtir. Calisma sonuglart yoganin
kadinlarin genel iyilik durumlart ve dogum korkularinin azalmasi {izerine etkili
oldugunu ortaya koymustur (Newham, Wittkowski, Hurley, Aplin, & Westwood, 2014,
S. 631).

Toplamda 1222 saglikli gebe ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada,
bir gruba dogumda kullanabilmeleri i¢in kendi kendine hipnoz tekniklerini iceren kisa
bir egitim, bir gruba dogumda kullanabilemeleri i¢in kendi kendine rahatlama
tekniklerini iceren kisa bir egitimi verilmis bir grup ise rutin saglik hizmeti almistir.
Caligmada dogum, dogum korkusu ve dogum sonuglar1 degerlendirilmis, gruplar
arasinda fark bulunamamistir. Sadece hipnoz grubundaki gebelerin, dogum korkusu
nedeniyle bir sonraki dogumlarinda daha azinin sezaryen tercih edecegini beilrtmesinin
onemli bir sonu¢ oldugu vurgulanmistir (Werner, Uldbjerg, Zachariae, & Nohr, 2013, s.
816).
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2.2. PLISSIT Modeli

Bu modelin kavramsal semasi, hatirlamaya yardimci olacak sekilde, iginde
barindirdigi dort farkli yaklasim seviyesinin basharfleri olan, P-LI-SS-IT olarak
adlandirilir. Bu dért seviye soyledir: Permission (Izin Verme), Limitted Information
(Smirh Bilgi), Specific Suggestions (Ozel Oneriler), Intensive Therapy (Yogun Terapi)
(Annon, 1976, s. 3).

A B —
P
- p—
Kisa
Terapi u
— e
s
_\~ il /
Yogun
Terapi __r:

Kaynak: (Annon, 1976, ss. 3-4)
Sekil 2-1: A) Cinsel kaygilarin gosterimi, B) PLISSIT Modeli yaklagimu ile cinsel
kaygilarin her basamakta azalmasi.

Sekil 2-1-A, damismanin, herhangi bir zamanda karsilastigi kisilerin cinsel
sorunlarini/endiselerini temsil etmektedir.  Sekil 2-1-B de ise PLISSIT Modeli
uygulandiginda bu endiselerin nasil azalacagi sematize edilmistir. Yine Sekil 2-1-B’de

gosterildigi gibi, ilk {i¢ seviye kisa terapi, dordiincii seviye yogun terapi olarak kullanilir

(Annon, 1976, ss. 3-4).

Bu modelin kullanimi ile bir dizi belirgin avantaj elde edilebilir. Cesitli
seviyelerde kullanilabilir ve uygun olan zamana gore uyarlanabilir. Teorik olarak azalan
her bir yaklasim seviyesi, klinisyen adina artan derecede bilgi, egitim ve beceri
gerektirir. Model, her seviye artan mesleki tecriibe gerektirdiginden, bireylerin bu
yaklagimi kendi 6zel yetkinlik seviyelerine gore diizenlemelerine olanak tanir. Bu aym
zamanda klinisyenlerin artik bagka bir yere yonlendirmenin ne zaman uygun olacagini
belirlemede yardimci olan bir plana sahip olduklar1 anlamina gelir. En 6nemlisi, bu
model, yogun tedavi gerektiren problemler ile kisa terapiye cevap verenler arasinda

ayrim yapmak i¢in bir ¢er¢eve sunmaktadir (Annon, 1976, ss. 3-4).
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2.2.1. PLISSIT Modelinin Seviyeleri
Permission (izin verme): Modelin ilk basamag1 olan bu asama; cinsellikle ilgili
davranig, endise ve diisiincelerin ifade edilmesine dair izin verilmesini kapsamaktadir.

Acik uglu sorular ile danisan sorunlari hakkinda konusmaya ve soru sormaya tesvik

edilmelidir (Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006).

Limited Information (Smmirh bilgi): Modelin ikinci basamagi olan bu asama,
bireylere bilgi verme asamasidir. Bu basamakta, danisanin durumla ilgili bilgisinin

arttirtlmas1 amaglanmaktadir (Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006).

Specific Suggestions (Ozel Oneriler): Modelin iiciincii basamagi olan bu
asamada, bireye Ozel Oneriler vermeden Once veri toplanmasi 6nemlidir. Bu veriler
kisinin Oykiisiinden elde edilen bilgiye baglidir ve belirlenen amaca ulagmak igin
danisanlarin diislince ve davraniglarini degistirmelerine yonelik girisimleri igermektedir

(Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006).

Intensive Therapy (Yogun Tedavi): Modelin dérdiincii ve son basamagi olan
bu asama, cinsel sorunlarma yonelik daha ayrintili bakim ve hizmet verilmesini
icermektedir. Bu asamada, danisan, yogun terapi alabilecegi birim ya da uzmanlara
(psikolog, psikiyatrist gibi) yonlendirmelidir ve gerekli tedavi ve bakim hizmetlerini bu
uzmanlardan almalidir (Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006).

2.2.2. PLISSIT Modeli Kullanilarak Yapilan ve Uluslararasi Literatiirde Yer
Alan Arastirmalar

PLISSIT Modeli cinsel sorun/endiselerin ¢6ziimii i¢in gelistirilmis bir modeldir
(Annon, 1976). Literatiir incelendiginde de yaymlarin PLISSIT modelinin, farkli
durumlardaki kisilerin cinsel sorunlari, memnuniyteleri, cincel islev bozukluklari vb
alanlarda kullanilidig1 goriilmektedir. Bu boliimde PLISSIT Modeline temelli yapilmis

calismalara yer verilecektir.

HIV pozitif evli 60 kadin {izerinde yapilan bir ¢aligmada, PLISSIT modeline
temelli danismanlik yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda istatistisel olarak anlamli
fark oldugu sunucuna ulasilmistir. Ayrica ¢alismada, bu modelin maliyet etkin, basit ve
etkili oldugu vurgusu yapilmis, HIV pozitif kadinlarin sagligin1 ve yasam kalitesini
gelistirmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (Asadi vd., 2018, s. 169).
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[ran’da bagimlilik sorunu i¢in Metadon tedavisi alan cinsel islev bozuklugu olan
50 erkek hasta ile yapilan rardomize kontrollii klinik arastirmada, iki gruba da
Bupripion tedavisi baglanmis, deney grubuna ise ek olark alt1 haftalik PLISSIT Modeli
ile cinsel danigmanlik hizmeti verilmistir. Sonuglara gore, PLISSIT programinin
Bupropion'a eklenmesi, Metadon tedavisi alan erkekler arasinda cinsel fonksiyonu ve
evlilik doyumunu artirabilir. Bu anlamda, PLISSIT Modeli’nin bagimlilik tedavi
kliniklerinde danigmanlar tarafindan uygulanmasinin faydali olacaginin alt1

cizilmektedir (Shirani, Salehi, Molaeinezhad, Safaee, & Mahaki, 2018, s. 814).

Evli, multiple skleroz (MS) tanist olan kadinlarla yapilan randomize kontrolli
calismada, deney grubuna haftada dort kez PLISSIT modeli ile cinsel danigmanlik
hizmeti verilmistir. Calismanin sonuglarina gore, bu model MS tanisi olan kadinlarin
cinsel islev bozukluklarini ele almak icin uygun ve etkin bir modeldir (Daneshfar vd.,
2017, s. 399).

PLISSIT modeline temelli danigmanligin gebe kadinlarda cinsel fonsiyona
etkisinin degerlendirilidigi bir randomize kontrollii bir ¢alismada, gruplara dogum
oncesi izlem, deney grubuna ise ek olarak PLISSIT Modeli ile cinsel danigmanlik
hizmeti verilmistir. Calisma sonuglarinda PLISSIT modeline dayali cinsel
danmigmanligin, gebelikte cinsel islevi arttirdig ifade edilmis ve bu modelin gebelikte

cinsel danismanlik hizmetlerinde kullanilmasi 6nerilmistir (B. vd., 2017, s. 739).

PLISSIT Modeli ile yapilan cinsel danigsmanlik hizmetleri, kanserli hastalarin
tedavisi sirasi ve sonrast donemdeki cinsel yasam Kaliteleri ve cinsel islev/ islev
bozukluklarmin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in de kullanilmistir. Ornegin
meme Kkanseri nedeniyle mastektomi sonrasi (Faghani & Ghaffari, 2016, s. 4845)
jnekolojik kanserler (Chun, 2011, s. 471; Nho, 2013, s. 681) nedeni ile tedavi sirasi ve
sonrast donemde kadinlarin cinsel yasam Kkalitelerinin ve cinsel fonksiyonlarinin

lyilestigine, es uyumunun arttigia yonelik ¢aligma bulgular1 mevcuttur.

Edinilmis bir engeli veya kronik hastaligi olan bireylerin cinsel refahini ele
almak icin PLISSIT modelinin kullaniminin faydali olacagin1 belirten inceleme
calismalar1 bulunmaktadir (Taylor & Davis, 2007, s. 135). Bu dogrultuda, stomali
hastalarin (S. Ayaz & Kubilay, 2009; Sultan Ayaz, 2009), diyabet hastalarinin (Rutte
vd., 2015, s. 69), hodgking hastalarinin (Cooley, Yeomans, & Cobb, 1986) cinsel

sorunlarinin ele alinmasinda ve ¢6ziimiinde bu modelin kullanimi 6nerilmektedir.
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2.2.3. PLISSIT Modeli’nin Dogum Korkusunun Giderilmesinde Kullanilmasi
Dogum korkusunun tedavisine iligkin ¢aligmalar farkli sonuglar sunmaktadir ve
olas1 tedavinin nasil, nerede ve kim tarafindan yapilmasi gerektigi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Ayrica, klinik diizeyde kaygi, depresyon veya panik bozuklugu
olmadik¢a dogum korkusuna yonelik tibbi tedavi gerekmemektedir (Saisto, 2001, s. 27).

Gebelik ve dogum sirasinda, doguma hazirlik ve destek, her kadin i¢in temel
gereksinimlerdir. Dogum korkusuna miidahalede farkli yaklagimlar yararli olabilir ve
basit veya Ozel danigmanlik (psikoegitim) ile birlestirilebilir. Literatiirde, PLISSIT
Modeli kullanilarak dogum korkusunu ele alan bir c¢alismaya simdiye kadar
rastlanmamistir. PLISSIT modeli dogum korkusu ile kasilasan farkli seviyelerdeki
saglik calisanlarina uygun yaklasim segenekleri sunmaktadir ve bu model dogum
korkusunun bakim ve tedavisine de uyarlanabilir (Klabbers vd., 2016; Saisto, 2001). Bu
uyarlama Tablo 2-2’de ele alinmustir.

Tablo 2-2: PLISSIT Modelinin Dogum Korkusuna yonelik bakim ve tedaviye uyarlanmasi

PLISSIT modeli Hedef Kitle Tedavi-bakim Tedavi ediciler/
asamalari Bakim verenler
izin verme Tiim gebe kadinlar Kabul edilebilir korku | Tiim saglik personeli
Hafif dogum korkusu| Doguma hazirlik,| Genel ve/veya Ozellesmis
Siirh Bilgi yasayanlar, nulliparlar dogumda  agrnt  ile|klinikler (dogum dncesi

basetme ile ilgili bilgi | egitim smiflar: gibi)

Orta derecede dogum korkusu
yasayanlar, onceki
dogumlarinda ~ komplikasyon

Psikoegitim  (bireysel| Ozel egitim gormiis kadin

Ozel Oneriler veya grup oturumu)|dogum uzmam (Dr.), ebe

yasayanlar, C/S isteyenler veya kisa terapi veya psikolog
Psikiyatrik problemlerle
Yogun tedavi komplike olan dogum korkusu|Psikoterapi Psikiyatrist-psikoterapist

yasayanlar

Kaynak: (Saisto, 2001, s. 27)

2.3. Noro Linguistik Programlama

2.3.1. Noro Linguistik Programlama’nin Tarihsel Gelisimi
Noro Linguistik Programlama (NLP), 1970’lerde, Kaliforniya Santa Cruz
Universitesinde psikoloji 6grencisi Richard Bandler ve dilbilim dgretim iiyesi olan John
Grinder tarafindan gelistirilmistir. Bandler ve Grinder, ¢aligma alanlarinda son derece
basarili ve taninmig olan {i¢ uzmanin sozel ve davranigsal yaklagimlarini inceleyip,
modellemisglerdir. Bu modellemenin amaci, miikemmellige nasil erisildiginin
belirlenerek bunun herkes tarafindan Ogrenilebilir uygulanabilir hale getirilmesiydi.

Modellenen basarili ii¢ uzman, ABD'de Aile Terapisi’nin kurucusu olan Virginia Satir,
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Gestalt Terapi'nin babasi olarak kabul edilen Frits Perls ve Modern Hipnoterapi’nin
kurucusu Milton Erikson’dur. Bandler ve Grinder'in NLP ile ilgili ilk ¢alismalarinda
etkili olan bagska bir isim de, Palo Alto grubu ile galisan, sistem teorisi, iletisim teorisi
ve sibernetik iizerine yaymnlar1 olan Ingiliz Yazar, Diisiiniir ve Antropolog Gregory
Bateson olmustur (Biger, 2014, s. 9,13; Kondu, 2010, ss. 15-16; A. Ozbay & Erengil,
2008, ss. 12-17; Rijk, 2015, s. 18).

NLP, giiniimiizde Ingiltere’de, ABD’de, Meksika’da ve Avustralya’da bazi
tiniversitelerde yiiksekdgrenimde de yerini almistir (Rijk, 2015, ss. 141-142).
Tiirkiye’de de Marmara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi lisans, yiiksek lisans ve
doktora programlarinda NLP egitimlerine yer verilmektedir
“(http://dosya.marmara.edu.tr/besyo/belgeler/BESYO 2015 _Y_netim_M_fredat .pdf,
16.01.2019)”

2.3.2. Noro Linguistik Programlama’nin Tanimi
Noro Linguistik Programlama (NLP), performans miikkemmelligi iizerine
temellenen, ¢esitli araglardan ve tekniklerden olusan bir davranis modelidir. Bu model
daha 1yi iletisim, degisim, hizli 6grenme ve herhangi bir alanda kisisel basariyi,
performansi artirmanin yolunu arayan, disiplinler arasi bir grup bilim insanin ortak

caligmasinin iirlintidiir.
NLP’nin tanimi, isminin i¢inde barindirdig1 kavramlar agiklayarak yapilabilir.

Noro: Bu kavramla duyusal norolojik siirecler (koku ve tat alma, hissetme,
isitme, gérme) kastedilmektedir. Duyu organlari ile algilanan iletiler beyinde islenmekte
ve buna gore davrasilar sekillenmektedir. Beyin ve viicut arasindaki iligki miikemmeldir
ve bu iligki NLP’nin temelini olusturmaktadir (A¢maz, 2016, s. 9; Biger, 2014, s. 12;
Kondu, 2010, s. 17).

Linguistik: Deneyim ve tecriibelerimizi anlam kazandirmak ve bu deneyimleri
kendimize ve bagkalarina aktarmak icin kullandigimiz sozlii veya sozsiiz ileti ve
sembolleri temsil eder. Yani neyle diisiindiigiimiizii, konustugumuzu ve duygularimizi
kodlayarak nasil ilettigimizin sistemidir (A¢maz, 2016, s. 9; Biger, 2014, s. 12; Kondu,
2010, s. 17).

Programlama: Hedefimize ulagmak i¢in kullandigimiz zihinsel programlardir.
Bu programlarin kalitesi yasam kalitesini belirler. Her tiirlii tecriibe 1yi veya 1yi olmayan

olsun, bir zihinsel programin sonucudur. Kisaca, nasil disiindiigiimiiz, neyle
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diisiindiiglimiiz ve bu diislinceleri davranisa nasil aktardigimiz; bu aktarimlarla ne tiir
sonuglar olusturdugumuz yasam kalitemizi olusturur. Programlar degisirse davranislar,
duygular ve eylemler de degisir (A¢maz, 2016, ss. 9—10; Biger, 2014, s. 12; Kondu,
2010, s. 17).

2.3.3. NLP’nin Temel Prensipleri

NLP dort temel ilke ve beceri iizerine insa edilibelir.

° Yasamimizda Kkissel biitiinlik ve uyum icinde olmak: Uyum,
iligkilerimizde karsilikli giivene, agikliga ve dogalliga ihtiya¢ duyar. Her kim kendisiyle
uyum igerinde degil ve i¢ baris1 yoksa, iliskilerinde istedigi sonucu elde edemeyecektir.
Uyumun 6n kosulu, kisinin kendisiyle barisik olmasidir (A¢maz, 2016, ss. 37-42; Biger,
2014, ss. 5-6).

. Ne istedigini bilmek: Kisilerin kendilerine veya baskalrina ait sorunlara
takilip kalmalar1 yerine istediklerinin pesine diismeleri, onlar1t sonucunda basari ve
mutluluk olan bir ¢ikisa tasityacaktir. Ne istedigini bilmek, kisinin kendi i¢inde derin
gozlemler yapmasini gerektiren dnemil bir yolculuktur (Agmaz, 2016, ss. 42-50; Biger,
2014,s.7)

° Duyusal Farkindahk: Duyusal farkindalik, sezgi olarak tanimlanabilir.
Sezgiler kisileri yol gosteren bireysel yetkinlik ve ustaliktir. Bu anlamda sezgiler NLP

icin 6nemlidir (A¢maz, 2016, s. 36; Biger, 2014, ss. 7-8).

o Esneklik: Sorun, ¢oziimiin az oludgu ya da hi¢ olmadiginin disiintildiigi
durumlardir. Dolayisiyla insanlar sorunlarimi ¢ézmek igin siirekli yeni diisiinceler,
alternatifler liretmek i¢in zaman harcamaktadirlar. Esneklik bu asamada devreye girer.
Esneklik farkli ¢oziimler, segenekler ortaya koyabilmektir. Yeni buluslarin, kesiflerin,
yaraticiligin, daha iyinin, giizelin kayanagi, 6zii esnekliktir (A¢maz, 2016, ss. 35-36;
Biger, 2014, ss. 8-9).

2.3.4. NLP’nin Temel Varsayimlari
NLP’nin 6ziinii olusturan ve yalnizca NLP’ye 6zgii olan kabuller ve varsayimlar
ne dogru ne de yanligtir. Bu varsayimlar, olaylara, durumlara ve olgulara yeni bir bakis
acisiyla bakarak, segeneklerimizi yeniden sekillendirip, zenginlestirirler. Bu boliimde

bahsi gegen varsayimlarin bazilar1 kendi yasadigimiz kiiltiirle harmanlanmis ve bazilar
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da Turgay Biger tarafindan NLP’nin daha da zenginlestirilmesi i¢in ilave edilmistir

(Biger, 2014, 2016). Varsayimlar asagida siralanmis ve aciklanmistir.

2.3.4.1. Harita bolge degildir:

Duyu organlarimizla algiladigimiz her sey doganin, evrenin, dis ya da i¢
diinyamizin aynist degil, onun sézel, gorsel ya da dokunsal temsilleridir ve sadece bize
gore anlamlhidir. Higbirimiz aslinda gercegin ne oldugunu bilmiyoruz. Filtrelerimizde
algiladigimiz Sekilde davraniyoruz. Filtrelerimiz olaylar1 algilamamizda onemli rol
oynamaktadir ve ¢ok zamanda smirli filtreler bizleri segeneksizlige itmektedir. Onemli
olan olaylar1 sinirl haritadan gérmek yerine daha zengin haritadan bakarak ¢oziimleri
kolaylastirmaktir. Kisaca harita degisirse bolgede degisir (A¢maz, 2016, s. 13; Biger,
2014, s. 18,19; Rijk, 2015, s. 23,24).

2.3.4.2. Basarisizlik yoktur sadece deneyimler/ sonug¢lar/ 6grenme vardir.

NLP‘ ye gore olaylar iyi ya da kotii degildir ve her sey bir durumdan ibarettir.
Ogrenme ve gelisme siirecinde bazi hatalar, yanhsliklar; hedefe hemen ulasamamak bir
basarisizlik durumu olarak algilanamaz. Aslinda basarisizlik diye bir sey yoktur,
ogrenme vardir. Bazi durumlarda basarisizlik da bir basar olabilir. Onemli olan dogru
icerikte diistinerek, kendimize ve yaptiklarimiza veya yapamadiklarimiza, duygusal
olumsuz igerikte degerlendirmek ve olay1 basarisizlik olarak algilamak yerine bunu bir
durum, deneyim, gelisme veya 6grenme sansi veya firsati olarak gormek daha olumlu
bir davranigtir. Zira her olay gergeklesene kadar bir dizi siirece ihtiyag duyar.
Dolayisiyla bu 6grenme siirecinde her deneyim, bulunmaz bir firsattir (Rijk, 2015, s.

29).

2.3.4.3. Insanlar ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara sahiptirler.

NLP‘ye gore bu kaynaklar i¢ ses, goriintii, duygu be diisiincelerdir. Daha 6nceki
deneyimlerimiz, bilgilerimiz ve hatta yasadigimiz problemler degisik bakis agilarindan
bakildiginda yeni bir kaynak haline gelebilir. Yaraticiligimiz ise daha degisik bir
kaynak olarak bizleri farkli seceneklere gotiiren onemli igsel kaynaklardir (A¢maz,

2016, s. 14; Biger, 2014, s. 25; Rijk, 2015, s. 29).
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2.3.4.4. Tletisimin anlam karsimizdan aldigimiz karsihktir.

Her insan kendi iletisiminden kendisi sorumludur. Yani anlasilmamak
karsimizdakinin  degil bizim kendi sorunumuzdur. Karsimizdan aldigimiz
geribildirimler bizim nasil anlasildigimizin resmidir. Geribildirimleri veya karsimizdaki
insanlar1 suclamak yerine algilanmasii istedigimiz haritayr olusturana kadar kendi
davranigimizi ve stratejilerimizi degistirmeliyiz (A¢maz, 2016, s. 15; Biger, 2014, s. 26;
Rijk, 2015, s. 24).

2.3.4.5. Her davranisin 6ziinde olumlu bir niyet vardir.

Kisilerin davranislariyla niyetleri arasinda fark olabilir. Iyi ya da kotii olarak
smiflandirilan her davranis aslinda olumlu bir nedenden kaynaklanmaktadir (A¢maz,

2016, s. 15; Biger, 2014, s. 20; Rijk, 2015, s. 28).

2.3.4.6. Insanlar her zaman, icinde bulunduklar1 duruma gére en dogru

secimi yaparlar.

Insanlarin ortaya koyduklar1 o anki biitiin davranislar1 kendileri i¢in anlamlidr.
Aksi takdirde o davranigi yapmazlar. Dolayisiyla insanlari yargilamadan once onlari
bulunduklar: durum ve kosullara gore degerlendirmek gerekmektedir (A¢maz, 2016, s.
15; Biger, 2014, s. 27; Rijk, 2015, s. 29).

2.3.4.7. Eger bir insan bir seyi yapabiliyorsa, herhangi birisi de onu yapmay1

ogrenebilir.

Onemli olan o Kisinin tam olarak hangi diisiince ve davranis kaliplarini izleyerek
0 sonucu olusturdugudur. Bunlar1 6grenip modelleyerek siz de istediginiz sonuca
ulasabilirsiniz (Agmaz, 2016, s. 14; Biger, 2014, s. 23; Rijk, 2015, s. 31).

2.3.4.8. .....e bilen her sey, ...... e bilebilir. ( T. Biger)

NLP 6n varsayimlar1 daha 6nceki modellerin nasil isledigi ile ilgilidir. Biger’ e
gore, NLP eski Oon varsayimlar1 yenilik ve yaraticiliktan pek bahsetmemektedir. Bu
varsayim bugiline kadar yapilmayan seylerin de eger yapilabilecekse miimkiin
olabilecegi iizerinedir. Bir sey yapabilmek icin eskiyi referans almak zorunda degiliz.
Yeni seyler iiretebilmek icin de gergekgilik ilkesini gozeterek daha yeni seyler
iiretilebilir (Biger, 2014, s. 24).
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2.3.4.9. Her deneyimin bir yapis1 vardir.

Ortaya koydugunuz her davranis bir dizi ardisik algi, duygu, diisiince ve eylemin
sonucunda olusur. Dolayisiyla duygu, diisiince ve eylemin anlami veya siras1 degisirse
ortaya konan sonug¢ da degisecektir (A¢gmaz, 2016, s. 14; Biger, 2014, s. 21; Rijk, 2015,
S. 24).

2.3.4.10. Zihin ve viicut bir sistemin parcalaridir.

Sistemin her hangi bir bdliimiinde yasanan bir olay diger boliimleri de etkiler.
Diisiincelerimiz viicudumuzu, kaslarimizi, solunumumuzu, duygularimizi etkiler. Ne
diistiniiyorsak bilingli ya da bilingsiz olarak bedenimize yansitiriz. Ayni sekilde
viicudumuzun durumu da zihnimizi etkiler (A¢maz, 2016, s. 14; Biger, 2014, s. 22;

Rijk, 2015, s. 24).

2.3.4.11. insan miikemmel bir sistemdir ve miikemmel ¢alisir.

Insan zihni var olan programlar1 mitkemmel sekilde yerine getirir. Onemli olan
zihinsel programlardir. Bazi zihinsel strateji ve programlar iyi tasarlanmamis veya
eksiktir. Onemeli olan, sistemin veya diisiincenin Kisinin gergek istekleri ile ekolojik
(cevresel — Biitiinliik) uyumun birlikteligidir (Biger, 2014, s. 28; Rijk, 2015, s. 29).

2.3.4.12. Tlgi neredeyse enerji oradadir.

Insanlarin ilgisi enerjilerinin yoniinii belirler. Diisiince ve davranis1 yonlendiren
olay kisinin ilgisidir. Tlgi zaman zaman bilingli olabilecegi gibi zaman zaman da biling
digidur. Tlginin yéniinii kavramak, insan1 anlamada yardimcidir (Biger, 2014, s. 28; Rijk,
2015, s. 28).

2.3.4.13. Insanlar ne diisiindiiklerinden ve ne yaptiklarimdan kendileri

sorumludur.

Cevre veya baskalar1 yasamda etkili olsa bile sonugta tek belirleyici Kisinin
kendisidir. Olaylardan ¢ok olaylara davranis ve tavir Kisinin se¢imindedir. Ve etki ile

tepki arasinda Kisinin se¢im sansi vardir(Biger, 2014, s. 28; Rijk, 2015, s. 26).
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2.3.4.14. Yaptigin sey ise yaramiyorsa, baska bir sey yap.

Her zamanki gibi davrandiginizda her zamanki sonucu alirsiniz. Hedefinize
ulasmak icin sectiginiz yol sizi basariya gotiirmiiyorsa, bunu sadece yaptiklarinizin bir
sonucu olarak goriip, baska bir yol segerek istediginizi elde edene kadar devam edin

(Agmaz, 2016, s. 16; Biger, 2014, s. 29).

2.3.4.15. Biling¢dis1 zihin bilinci dengeler.

Bilingdist zihin i¢imizdeki diisman degil, dosttur. Bilincin her tiirlii eylemine
ragmen onu dengelemek i¢in calisir. O aslinda i¢imizdeki akil, bilgelik, dost ve yol

gostericidir ve kendisi her tiirlii kaynagi i¢inde barindirir (Biger, 2014, s. 28).

2.3.4.16. Anlamak istiyorsan yap.

Ogrenmek yapmaktir. Bilmek yapabildigimiz zaman kendini tamamlar ve
gercek olur. Kuru ve kullanilmayan bilgi islevsel degildir. Eylem asamasinda en 6nemli
unsur ise zarafettir. Ustalik bir isi kolay, dogal ve sanat olarak yapabilme becerisidir

(Biger, 2014, s. 29).

2.3.4.17. Tletisim kurmamak imkansizdir

Iletisim sadece konusmak demek degildir. iletisimde kelimeler genellikle en az
onemli olan kisimdir. Beden dili, ses tonu, g6z hareketleri vs. hepsi iletisimin bir

pargasidir ve hal bdyle olunca iletisim kurmamak imkansizdir (A¢maz, 2016, s. 14;
Rijk, 2015, s. 28).

2.3.5. NLP’de Temsil Sistemleri
NLP’de duyu organlarimiza, temsil sistemleri denir ve bes temsil sistemimiz
vardir. Bu temsil sistemleri gorsel (Visual), isitsel (Auditory), dokunsal (Kinesthetic),

tatsal (Gustatory) ve kokusal (Oldfactory) olarak isimlendirilir

Temsil sistemlerini kullanarak istedigimiz duygu, disiince ve davranisi
gelistirebiliriz. NLP, istedigimiz sonuglari iiretmede bir kilavuzdur ve temsil sistemleri
de bu sonuglar1 iiretmede en Onemli araglardir. Eger temsil sistemlerimizi gelistirir,
zenginlestirirsek bagkalariyla daha iyi anlasan, dis ve i¢ uyarilara her yonden duyarh
olan biri haline gelebiliriz (A¢maz, 2016, ss. 67—84; Biger, 2014, ss. 33-39; Rijk, 2015,
ss. 48-51).
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2.3.5.1. NLP ve Goz Hareketleri

NLP, goz hareketlerimiz ile diislincelerimiz arasinda bir iligki oldugunu
soylemektedir. Insanlarin gozlerine bakarak, zihinlerinde olusturduklar diisiinceleri
anlmak miimkiin olabilmektedir. NLP, g6z hareketlerinin calisma prensipleriyle
beynimizin hangi bdlgesini kullandigimizi ortaya koymustur (Sekil 2-2) (Biger, 2014,
ss. 45-50; Rijk, 2015, ss. 53-55).
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Sekil 2-2: G6z hareketlerinin anlami1

2.3.5.2. NLP’de Alt Sistemler

Alt sistemler, ana temsil sistemleri olan gérme, isitme, dokunma, koklama ve
tatmanin boyutunu, hacmini, keskinligini ve yapisini olusturan en 6nemli unsurlardir.
Ornegin, herhangi bir resimden bahsediyorsak bu resmin biiyiikliigii, renkleri, uzaklik
ya da yakinlig, cergeveli ya da cergevesiz olusu, parlakligi, canlilig1 veya matliginin da
bilinmesi gerekmektedir, yine herhnagi bir sesin tinisi, ton araligi, sdylenis tarzi,
uzaktan ya da yakindan gemisi, netligi gibi unsurlarin bilinmesi gerekir. Eger duygusal
bir durum s6z konusu ise, siddeti, bolgesi, stirekliligi, agirligi ya da hafifligi 6nemli

diger unsurlardir ve bunlar alt sistemlerdir (Biger, 2014, s. 61; Rijk, 2015, s. 51).

2.3.6. Metaprogramlar (Davrams Filtreleri)
Metaprogramlar, diinyay1 algilama filtrelerimizdir; davraniglarimizin en kiiciik
yap1 tag1 Ozelligi ile ne yaptigimizi, neye nasil tepki verdigimizi belirlerler. Bilgisayar
diliyle, beynimizdeki bir tiir davranis yazilimidir diyebiliriz. Bu yazilim dogrultusunda

ve genellikle farkinda olmadan hareket ederiz (Biger, 2014, s. 71).

Metaprogramlar kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Eger insanlarin bir konu
hakkinda konusmalari, kullandiklar1 dilin yapisina, ciimle kaliplarina ve hareket tarzina

dikkat ederseniz, kimin hangi metaprogramlari kullandigim1 anlayabilirsiniz.
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Metaprogramlarin hicbiri iyi ya da kot degildir. Yalmzca kisisel farkliliklar ve
insanlar1 yargilamadan anlamak agisindan bizlere yardim etmekte ve iletisim kolayligi

saglamaktadir (Biger, 2014, ss. 71-87; Rijk, 2015, ss. 116-132).

NLP literatiiriinde ortak olan metaprogramlar asagidaki gibidir:

e Girisken-Tepkisel ¢ Biiyiik resme odaklananlar-Detaycilar
e Yaklasan-Kacan e Eslesenler-Eslesmeyenler

e ¢ ve Dis referans e Siire¢-Sonug odaklilar

e Kurallilar-Kuralsizlar e ikna stratejileri

2.3.7. NLP’de Etkili Amac ve Hedef Belirlemek
NLP’nin 6zii, bireyin kendi hayatin1 yonetmesine ve “kendinin lideri” olmasin
akatki yaratmaktir. Bunun iginde bireyin ne istedigini bilmesi, ama¢ ve hedeflerini
belirlemesi, bu hedef ve amaglarin dogru ve amaca uygun olarak tasarlanmasi gerekir.
NLP’de, simdiki durumdan arzu edilen duruma ulasabilmek i¢in elimizdeki kaynaklari
degerlendirmeliyiz. Bu durum, NLP’nin insanlar ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara

sahiptirler ilkesi ile ortiismektedir (Biger, 2014, ss. 89-90).

Hedeflerin dogru yapilandirilmasi ve istediklerimizin gerceklestirilmesi igin NLP
bize teknikler ve sistemler sunmakta ve daha sistemli ¢alismamiza Onciiliik etmektedir.

Hedef ve amaglarin tasimasi gereken ozellikler asagidaki gibidir (Biger, 2014, ss. 89—
102; Rijk, 2015, s. 38).

e Olumlu ifade edilmelidir

e Uygun (ekolojik) olmalidir

e Somutlastiriimalidir.

e Uygun ve belirgin hale getirilmelidir

e Hedefin sorumlulugunu kisi kendisi almalidir.

2.3.8. TOTE Model (Basar1 Dongiisii)
NLP’de Teste Operate Test Exit (TOTE) temel strateji kalibidir. Kisinin istekleri,
hedefleri, davraniglart TOTE yapisina uygundur. TOTE, NLP dilinde basari dongiisii

olarak da adlandirilir ve Sekil 2-3’deki gibi sembolize edilir,
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e Ne istedigine karar ver (Test)
e Isteklerinin sorumlulugunu al ve eyleme gec (Operate, Eylem)

e Kontrol et. Hedefin neresinde oldugunu iyi bil. Amacina ulasmadiysan eger

esnek ol ve hedefe ulasana kadar denemeye devam et (Test)

e Hedefe ulasildiginda eylem sonlanir (Exit) (Biger, 2014, ss. 103—-105, 2016, ss.
30-31).

Tast: _ e
Sirmelilki Exit- Cilkas

[= TP sY simdiki duramunuz

Arzu edilen
il arzu etttz o

isteklaer dururmmu karsilastirim.

uruma

ulasaiic.

farkih somwca Degigiklik igin tebkrar
ulagmegsaniz, dewan Test edin

Operate- Eylamm

Sonuca ulasana

kadar deneyin

Kaynak: (Biger, 2016, s. 30)
Sekil 2-3: TOTE Model

2.3.9. NLP, Uyum (Kalibrasyon) ve Giiven

Uyum, ahenk, karsilikli giiven, iyi, dogru ve anlamli bir iletisim kurmak
acisindan oldukca 6nemlidir. Uyum ve ahenk miikemmel bir iligkinin sicakligi, 6ziidiir.
Eger herhangi bir iliskide uyum, ahenk, giiven yoksa o iligki yanlislar, kisir ve insanlari
birbirlerinden ayiran, hatta catisma yataran bir iliskidir (Biger, 2014, s. 107). Uyum
yakalamak demek, karsimizdaki kisi ile davramiglarin eslestirilmesi anlamina
gelmektedir. Bu basarilirsa karigimizdaki kisinin bilingaltina ben de sana benziyorum,
bana giivenebilirsin mesaji1 verilmektedir (Biger, 2014, s. 110; Rijk, 2015, s. 44). Bunun
icin; nefes, postiir, jest ve mimiklerin uyumuna, géz temasina, yiiz ifadesine, kiyafet
tercihine, ses ile ilgili uyuma (ton, tempo, tini, yiikseklik), kelimelerin eslesmesine/
uyumuna (anahtar kelimeler ve baglaclar, yiiklemler, ortak deneyimler, climle/konu
uzunlugu) dikkat etmek, empati yapabilmek, aradaki mesafeyi korumak ve Kkisileri
oldugu gibi kabul etmek 6nemlidir (Biger, 2014, ss. 108-114; Rijk, 2015, ss. 46-48).
NLP’de uyum yakalandiktan sonra eslesme gerceklesmis demektir. Bundan sonra
NLP’de iletisimi/kisiyi yonlendirme ve bunu yaparken de tutarli olma davraniglari

sergilenmelidir (Biger, 2014, ss. 114-117).
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2.3.10. NLP, Mantiksal Diizeyler (Degisim seviyeleri)
Robert Dilts, degisim seviyeleri adini verdigi bir model gelistirmistir (Sekil 2-4).
Bu model kisisel degisim, etkili 6grenme, iletisim ve giliven kazanma agisindan
miikemmel derecede etkili olmaktadir. Bu katmanlar alt1 tanedir ve sirasiyla: (Biger,

2014, ss. 119-130).

1) Cevre (Nerede, ne zaman, sonuglar?) 2) Davranis (Ne? Neler?)

3) Yetenck ve Kapasite (Nasil?) 4) Inanglar ve degerler (Nigin?)

5) Kimlik (Kim?) 6) Ruhsal boyut (Oz) (Kim ve ne i¢in?)
NLP’de, mantiksal diizeylerin iist seviyelerdeki degisimin her zaman diger

seviyeleri etkilemedigi fakat alt seviye degisimlerinin her zaman iist seviyeleri

degistirdigi bilinmektedir.

A B
Cevre A
/iR
Davranig [ 6z - Kim igin? ] (HEDEF ve VizYON ]
Beceri ve Kapasite [ KIMLIK = Kim? ] [ MISYON ve AMAGLAR ]
Inanglar ve degerler " ? [ - ]
— Nici MOTIVASYON
Kimlik "/ [ INANCLAR — Nigin’ ]
/4 [ YETENEK — Nasil? ] [ sTRATEJI PLAMI ]
OzRuh /
z [ DAVRANIS — Ne? ] | e &

l FIRSAT veya ENGELLER

CEVRE — Nerede?

£

Kaynak: (Biger, 2014, s. 130, 2016, s. 123)
Sekil 2-4:Robert Dilts’in degisim seviyeleri varsayimi (A), Bu varsayimin piramit seklinde
gosterimi (B)

2.3.11. NLP ve Bakis Acilar1 (Algisal Durus)
Iletisimin zengin olabilmesi ve algilanan haritanin zenginligi ve problemlerin
¢Oziimii icin zengin bakis agilarna ihtiyag duyulur. NLP literatiiriinde bakis acilari

olarak adlandirilan sistem Sekli 2-5’de 6zetlenmistir (Biger, 2014, ss. 155-162).

Kaynak (Biger, 2014, s. 154)
Sekil 2-5: NLP ve bakis acilari
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2.3.12. Cipalar (Tepki uyandiran uyaranlar, Cagristiricilar)

NLP literatiiriinde ¢ipa atmak, ¢agristiricilarin bilingli olarak 6zel bir yontemle
istendigi an istenen duygu ve durumun yeniden baslatilmasi i¢in kulanilmasi olarak
tamimlanir. Capa atmak, bilingli olarak gorsel, isitsel ya da dokunsal temsil
sistemlerininden bir ya da bir kagimin bir arada kullanilmasilya gergeklesir. Olumsuz
cagristiricilardan kurtulmak da NLP ve capa atma teknigi ile miimkiindiir (Biger, 2014,
ss. 191-203; A. Ozbay & Erengil, 2008, ss. 111-114; Rijk, 2015, s. 80).

2.3.13. Etkili Dil Kaliplar1 (Meta Model)

Meta Model, bir dizi soru sorarak konusmanin O6ziinii kavramaya yarayan
genelleme, bozma ve silme/secici davranma siireclerini eleyerek diislincenin ve
konusmaninin ana temasint kavramamiza 11k tutmaktadir. Meta model, konusulanlarin
yerine onlarla ne/neler denmek istendigini anlamamiza yardime1 olur, imalar1 netlestirir,

anlamay1 kolaylastirir (Biger, 2014, ss. 2015-2220).

2.3.14. Modelleme
NLP’nin en 6nemli konularindan olan modelleme, her davranisin bir yapisi
vardir ve birisi basarabiliyorsa herkes basarabilir varsayimlarina dayanir. Modellemek
ile kopyalamak ayni seyler degildir. Modelleme icin NLP’de, davranislarin yapisi
ortaya cikaritilir ve bu davranislar yeniden fretilebilir hale gelir. Boylece kisi elde

etmek istedigi sonuca ulasmak i¢in bir formiile sahip olur.
Modelleme ii¢ asamada gerceklesir

e Kisi neyi iyi yapryor (kullandig1 fizyoloji ve davranis)?
e Nasil yapiyor; yaraken ne diisiinliyor (zihinsel stiregler, i¢ temsil
sistemlerini hangi sirada ve hangi karisimda kullaniyor)?

e Neye inaniyor (Inang sistemi ve degerler)? (Biger, 2014, ss. 237-247)

2.3.15. inanc Sistemleri
NLP’ye gore her tiirlii inancin bir yapisi vardir ve eger bu yap1 bilinirse inanglar
degistirmek, kuvvetlendirmek ya da baska bir inancin yerini almasini saglamak
miimkiindiir (Biger, 2014, ss. 263-276). Giinlik hayatta dogru bildigimiz, hatta
farketmedigimiz Oyle inanglar var ki bizi sinirlar, giigsiizlestirir, giic ve potansiyelimize

ragmen bizleri engeller. Bunlar sdyle siralanabilir, listeye baskalar1 da eklenebilir:
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¢ Baskalarint mutlu etmeye odaklanmak e Miikemmel olmak

o Giiclii olmaya odaklanmak e Acele etmek

e Zorlamak e Asir1 genellemek

¢ “Ya hep ya hi¢” davranmak e Bagkalarini degistirmeye ¢abalamak
o Asir1 fedakarlik o ...meli...cek...cak’ It konugmak

o Keskecilik

2.3.16. Yeniden Cercevelemek
Yeniden g¢ercevelemek adindan da anlasilacagi gibi olaylara yeni ve farkli bir
acidan bakmaktir. Hemen hemen her alanda yeniden cerceveleme yapilabilir. Bunun
icin sartlanma ve 6n yargilardan kurtulup esnek olabilmek, olaylar1 baska agilardan da

degerlendirebilmek gerekir (Biger, 2014, ss. 277-281).

2.3.17. Metaforlar (mecazlar) Kullanmak
Metaforlar, giinlik hayatta benzetmeler yaparak, durumu daha kolay
somutlastirip anlatma seklidir. Metaforlarin dili sekiller, bicimler ve semboller oldugu
i¢in sag beyine hitap eder ve kolay anlasilirlar. Ornegin; hayat bir oyun mudur, bir savas

mudir (Biger, 2014, ss. 281-285) ?

2.3.18. So6z ustahg:
So6z ustaligr da bir sag beyin fonksiyonudur. Farkli bakis acgilariyla olaylara,
durumlara yeni bir bigim vermekte ve alimasi gereken kararlardaki segenekleri daha iy1

degerlendirmemizi saglar.

So6z ustaliginda, ifade edilen mevcut duruma karsi su kaliplar kullanilir, olumlu
sonug, olumsuz sonug, farkli sonug, metafor kullanmak, yeniden ¢ercevelemek, kaderci
bakmak, kisisel olgiitler koymak, hedef sasirtmak, yeniden tanimlamak, tiimden gelim,

tiimevarim, kars1 6rnetler, olumlu niyet (Biger, 2014, ss. 283-285).

2.3.19. NLP ile ilgili yapilmus yayinlar
NLP uygulamalari, sagliktan egitime, pazarlama-reklamciliktan polislerde
sorgulama tekniklerine kadar yayilan genis bir yelpazede kendine yer bulmustur. Bu
boliimde SCOPUS veri tabaninda. baglikta “Neuro Linguistic Program*” anahtar
kelimesi ile yapilan tarama sonucunda elde edilen, NLP uygulamalarinin kullanildigi,

uluslararasi dergilerde yayinlanmis bazi ¢alismalara yer verilecektir.
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NLP’ye gore bilgiyi hatirlayan biri ile bilgiyi yapilandiran birinin goz
hareketleri arasinda fark vardir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak, 60 katilimer ile yiiriitiilen
randomize kontrollii bir ¢alismada, NLP’ye dayali yalan tespiti yapilmaya c¢alisilmis ve
g0z hareketlerinin yalan belirlemede etkili olabilecegi belirtilmekle birlikte, adli
birimlerde kullanim ile ilgili daha giiclii kanitlara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir
(Spiroiu, 2018). Ucagmi bekleyen 204 yolcu ile yiiriitilen bagka bir ¢alismanin
sonuglart da goz hareketleri ile yalan sdyleme davranisi arasindaki iligkinin tutarh
olmamasi iizerine yogunlasmistir (Mann vd., 2012, s. 160). Baska bir ¢alismada ise g6z
hareketleri insanlar tarafindan degil goz hareketlerini izlemek iizere gelistirilmis
bilgisayar tabanli bir arag¢ ile degerlendirilmistir. Hem cihazin basaris1 hem de goéz
hareketlerinin degerlendirilmesinin 6nemi iizerine odaklanan c¢alisma, daha objektif

degerlendirme i¢in bu cihazin kullanilabilecegini vurgulamaktadir (Vranceanu, Florea,
& Florea, 2013).

Japonya’da yapilan, is arayanlarin is bulma basarisini artirmak iizere hizmet
veren, kariyer planlama danismanlarinin neden NLP egitimi aldiklarini ve en ¢ok hangi
teknikleri kullandiklarmi belirlemeyir amacglayan bir calismanin sonuglarina gore,
Disney Stratejisi ve Yeniden Cergeveleme tekniginin en ¢ok faydanilan ve begenilen
teknikler oldugunu ortaya konmustur. Danigmanlar, aldiklar1 NLP egitiminin

goriismelerde kendilerine fayda sagladigini ifade etmiglerdir (Kotera, 2018).

NLP’nin yaygin kullanim alani olan egitim bilimlerinde yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin temsil sistemleri esas alinarak 6grenme big¢imlerine gore gruplandirilip,
dersin de bu dogrultuda yapilandirildigi bir uygulamada Ogrenme ve Ogretme
islemlerinin etkinligi ve islerligi {iizerinde durulmustur. Calismada, bu teknigin

kullanilmasinin saglayacagi faydalar siralanmistir (Yusoff & Bin Fatihi, 2018).

124 yonetici ile yiiriitillen bir calismada NLP tekniklerinin, genel olarak egitim
alaninda ve yonetim uygulamalarinda kullanilabilir oldugu ortaya konmustur (Budiman,

Frankovsky, Birknerova, Benkova, & Rajiani, 2018).
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fran’”da 200 deneyimli Ingilizce &gretmeni ile yiiriitilen ¢alismada,
ogrentmenlerin 6zerklikleri ile NLP arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ogretmen
ozerklik soru formu ve Reza Pishghadam’in NLP Anketi ile elde edilen verilerden 129
Ogretmenin verileri analize dahil edilmis ve sonuglara gére NLP ile olumlu ve anlamli
bir sekilde iligkili olan Genel 6zerklik harig, diger 6l¢ek ve alt boyutlar ile NLP arasinda

anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (Hosseinzadeh & Baradaran, 2015).

Ogretmenlere, hafif diizeyde 6zel egitim ihtiyaci olan dgrencilerle siif tabanli
etkilesimlerini gelistirmelerine yardimci olmak igin Yeniden Cergevleme ve Meta
Modellerin 6gretildigi ve nasil kullanilabilecekleri konusunda desteklendikleri bir
calismanin sonuglarina gore, 6grencilerin uygulama oncesi ve sonrast 0l¢lim degerleri
arasinda anlamli fark elde edilemezken, Ogrencilerin kendilerini ifade etmelerine

yardimet olmasi agisindan NLP teknikleri faydali bulunmustur (Kudliskis, 2014).

2.3.20. NLP Tekniklerinin Dogum Korkusunu Gidermede Kullanimi
NLP, kisisel performansi artirmak {izerine kurulu bir sistemdir. Dogum da bir
performans olarak degerlendirildiginde NLP tekniklerinin kullanimi i¢in uygun bir alan

olarak degerlendirilebilir.

NLP tekniklerinin kullanimi ile, kadmlarin dogum korkularmin nedenlerinin
ortaya konarak bunlarlara basedebilme davraniglarinin gelistirilmesi i¢in izlenebilecek

adimlar asagidaki gibi olabilir.

e Kalibrasyonun saglanmasi ile giivene dayanan etkili iletisim ortaminin
olusturulmasi

e Anamnez alma sirasinda, gebelige ya da giinlilk yasama yonelik konugmalarda
gebenin kullandig1 temsil sistemlerini belirleme ve belirlenen temsil sistemlerini
kullanarak iletisime devam etmek. Gebenin davranmiglarii  etkileyen meta
programlari, mantiksal diizeyleri degerlendirmek, goz hareketlerine dikkat
etmek. Bu belirlemeler dogrultusunda goriismeyi siirdiirmek.

e Dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerin paylasimi ile, kadinin zihnindeki dogum
algisim1  belirlemek (Harita Bolge Degildir, Metaforlarin (Benzetmelerin)
kullanimi)

e Korku ve nedenlerini anlama ve normallestirme tizerine konusmay1

yapilandirmak (Her davranigin 6ziinde olumlu bir niyet vardir).
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Dogum korkusuna neden olan durumlari ve basetme davraniglarini tartigmak
(Insanlar ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara sahiptir, Eger Birisi Bir sey Yapiyorsa,
Herhangi Birisi de Onu Yapmay1 Ogrenebilir, Insanlar her zaman, iginde
bulunduklar1 duruma gore en dogru se¢imi yaparlar, Her deneyimin bir yapisi
vardir, Zihin ve viicut bir sistemin parcalaridir vb NLP temel varsayimlari)
Dogum korkusuna yonelik inang¢ sistemlerinin degerlendirilmesi, yeniden
cerceveleme calismalari yapilarak, doguma yonelik tepkilerin degistirilmesi
etkin bir yontem olarak kullanilabilir

Doguma yonelik etkili ama¢ ve hedef belirleme c¢alismasi ile, kadinlarin
kendilerine uygun, etkili, olumlu amaglar belirleyerek kendi dogumlarini
planlamalar1 saglanabilir

Goriismelerde, kadinlarin dogumun her aninda kullanabilecekleri, rahatlama
saglayabilecek olumlu ¢ipalarin atilmasi, dogumda kadini iyi hissettirebilir
Imgeleme caligmalarinin yapilmas: ile dogumu hayali olarak yasamak,
yasananlar1 paylasmak dogumda olumlu davramiglar ortaya konmasin

kolaylastirabilir.
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Tablo 2-3: Dogum Korkusunu Gidermede PLISSIT Modeline Temelli NLP
ilkelerinin kullanimi
=
i3
PLISSI Basliklar Giindem NLP v
T model ©
o
1) Kalibrasyonun
1 ) Tanisma, yapilacaklar ile saglanmasi.

0111 Izin ilgili bilgilendirme, | Birbirini  tanima. Gilivenli ortam|2) Temsil 3
8Ol erme  |onay/onam alma.  ilgili|saglama. sistemlerinin L
sme N . . .

6l¢eklerin ilk uygulamasi belirlenmesi ve
kullanimi1 L
Bilgilendirme. . . 3) Meta-

oru R iiendaki duygulan Bu cali ’nlljarz]lnsdo“un.la ve korkulara bellrlenmesi  ve| =5
& Bilgi konusma. Korkunun| ", sa1sman gui 5 kullanilmasi 0
sme iy . verilen tepkilerle baglantisi. Dogum| 4y Met Model

normial{Sgirilmesi. korkusunun nedenleri ve basetme ) Meta oce
Gevsemenin etkisi g ve hag : kullanimu.
~|5) Mantiksal ]
 Ioommno | Delmun ol e g g, i
Ozel Hastanede dogum . S s cgeriendiriime | ¢
o 8 hizmetleri ile ilgili bilgi verme.| si. Py
Oneriler | Dogumda rahatlama/| [, ; . o 3
. . Dogumun evrelerine gore agr ile|6) NLP Temel
bagetme teknikleri o Y - L
3. basetme tekniklerini 6gretme prensiplerinin
gorii kullanima. —
sme Ebeveynlige gecis, bebek|Annelige/ebeveynlige gegis ile ilgili | 7) NLP Temel
Ozel ile baglanma. duygulari paylasma. Bebek ile Varsayimlarinin|
Oneriler Dogum i¢in son hazirliklar| duygusal baglanma. Doguma hazirlik kullanim. ) g
ve dogum plan. yapmak. Destek saglama, 8) Benzetmelerin | ™~
Olgeklerin uygulanmasi cesaretlendirme kullanimi
Yogun e . .. .. o
Tedavi Psikiyatriden hizmet alimi i¢in gebeler yonlendirildi WDEQ A >85 puan

(Airo (Toivanen) vd., 2018)’den yararlanilmustir.
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2.4. Dogum Korkusu Ile Bas Etmede Ebe ve Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar
Dogum korkusu gebe olamayan kadinlarda da karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
bir calismada, arastirmaya dahil edilen, hi¢ gebelik deneyimi olmayan iiniversite
ogrencilerinin  %26’sinin  klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir
(WDEQ A>85) (Zigi¢ Antié¢, Nakié¢ Rados, & Joki¢-Begié, 2018, s. 3). Bu sonuglar,
dogumla ilgili anlatilan olumsuz hikayelerin ve yine dogum ile ilgili bilgi ve deneyim
eksikliginin dogum korkusunun siddetini etkileyen en 6nemli faktorler oldugunu ortaya
koymaktadir (Hofberg & Brockington, 2000, s. 84; O’Connell vd., 2015, s. 175). Ayrica
diinyanin her yerinde kadinlarin pozitif bir dogum deneyimi istedigi bilinen bir gergektir
(WHO, 2018, s. 12). Bu istegin gerceklesebilmesi igin, DSO, saglik calisanlarina;
gebelere saygili, bireysellestirilmis, kadin merkezli, saglik sistemi ile biitiinlesmis etkili
klinkk ya da klinikk olmayan uygulamalar sunan intrapartum bakim modelini
benimsemelerini 6nermektedir (Oladapo vd., 2018, s. 5). Bu ya da baska bir modelle
saglanan pozitif dogum deneyimleri, kadinlarin duyabilecegi olumlu, keyifli, coskulu
dogum hikayeleri anlamina gelmektedir. Bu anlamda, her dogum, ebe ve hemsireler i¢in

dogum korkusu dongiisiinii kirmak adina bir firsat anlamina gelmektedir.

Kadinlarin yaklasan dogum hakkindaki duygularinin, tipki dogum siirecinin
kendisi gibi, biliyiik 6nem tasidigi kesindir. Bu nedenle, anne ve bebegin iyilik
durumuna yonelik takip, bakim ve miidahaleler yapilirken, ebe ve hemsireler biitiinsel
bir goriise sahip olmali ve diger durumlarla birlikte psikolojik iyilik halini etkileyen
dogum korkusunu da degerlendirmelidirler (Elvander vd., 2013, s. 295). Dogum
korkusunu degerlendirmek ve siddetini belirlemek igin, ilgili birimlerde WDEQ gibi
ayrintili ya da VAS gibi basit ve kullanim1 kolay 6l¢iim araglari kullanilabilir. Ayrica,
kadinlarin dogumdan korktuklarini ifade etmeleri ve sezaryen talep etmeleri de bir
Olglim arac1 olarak kabul edilebilir (Dweik & Sluijs, 2015, s. 1155). Saglik
kuruluglarinda dogum korkusunun degerlendirilmesi, bu konuda sorun yasayan
kadinlarin erken donemde belirlenerek ayrintili degerlendirilmek {izere uygun birimlere
sevk edilmesine olanak saglayacaktir. Bu nedenle dogum korkusunun tanilanmasi,
danismanlik hizmeti sunulmasi, tedavisi ve bireylerin yonlendirilebilmesi i¢in ebe ve
hemsirelerin dogum korkusu ve iliskili faktorleri, bu durumun anne, bebek ve aileye

yansimasi gibi konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari son derece dnemlidir.
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Dogum korkusunun varlig1 ve siddeti belirlendikten sonra, kadinlarin bununla bas
edebilecegi kaynaklar ve yontemler degerlendirilmelidir. Korkunun siddeti, klinik
diizeyde ise uygun birime yonlendirmek en dogru secenektir. Bu asamadan sonra,
korkunun nedenine yonelik ¢aligmak miimkiindiir. Doguma karsi olumlu tutum ve
davraniglarin gelismesi i¢in ebe ve hemsirelerin danigsmanlik hizmeti ve destegi kadinlar
tizerinde son derece etkilidir (Ergol & Kiirtlincii, 2014, s. 32). Tiirkiye’de bu konudaki
danismanlik ve egitim hizmeti simdilik gebe okulu/ gebe egitim smiflar1 gibi birimlerde
daha kaliteli verilebilmektedir. Bu birimlerden doguma hazirlik egitimi alan gebelerin
dogum korkularinda azalma oldugu g¢alismalarla da ortaya konmustur (Karabulut vd.,
2016; Sercekus & Baskale, 2016). Dogumda destekleyici bakim da kadinlarin dogum
anindaki olumsuz durum ve duygularla bas etmesine yardimeci olmaktadir. Dogumda
rehberlik ve destek alan kadinlarin kendilerini giiglii hissettikleri ve bu giigle dogum
siirecinin en yogun aninda bile devam etme istegi ve cesareti aldiklar1 bilinmektedir
(Dahlberg vd., 2016, s. 6). Yapilan caligmalarin sonuglari, sosyal destek goremeyen
kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigina isaret etmektedir (Azimi vd., 2018, s.
237; Elvander vd., 2013, s. 291; Lukasse vd., 2014, s. 101). Ebe ve hemsireler,
dogumda es/anne destegi gibi kaynaklarimin daha etkili bir sekilde kullanimini
saglayarak kadinlarin dogum korkusu ile bas etmelerinde etkin rol oynayabilirler

(Giileg, Oztiirk, Sevil, & Kazandi, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci

Bu ¢alisma, gebelikte PLISSIT Modeline temelli NLP tekniklerinin kullaniminin

dogum korkusuna etkisinin degerlendirilmesi amaci ile ytiriitiilmiistiir.

3.2. Arastarimanin tiirii

Bu ¢alisma, 0n teste son test kontrol gruplu, randomize kontrollii ve yar1 deneysel

arastirma 6zelligindedir.

3.3. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman:
Arastirmanin veri toplama asamasi, Mayis 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda,
Kocaeli ilinde, bir egitim arastirma hastanesinin merkez yerleskesinde yer alan gebe

okulunda yiiriitiilmiistiir.

flgili hastanenin iki yerleskesinde kadin hastaliklari ve dogum alaninda,
toplam bir profesor, bir dogent, 24 uzman, 12 asistan, 32 ebe ile hizmet sunulmaktadir.
Yine hastanenin iki yerleskesinde de 2014 yilindan beri gebe okulunda aktif olarak
faaliyetler stirdiiriilmektedir. Hastane, 1998 yilindan beri bebek dostu, 2017 yilindan
beri anne dostu, 2018 yilindan beri bebek dostu yenidogan yogun bakim ilinvanina
sahiptir ve Tirkiye’de anne dostu iinvani alan ilk egitim arastirma hastanesidir.
Hastanenin 2018 yili toplam dogum sayist 5995 olup, bunun 3148’ Vajinal dogum (+24
miidahaleli Vajinal dogum), 2823l sezaryen dogumdur. Sezaryen dogumlarin 1093’1
primer sezaryendir (https://kocaelieah.saglik.gov.tr/TR,125453/anne-dostu-
hastane.html, 16.01.2019) .

3.4. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri, katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi
W-EDQ- A ile Dogum Oz Yeterlililk Olgegi (DOYO) puanlar ile birlikte dogum
sonrast 1- 4 ay arasinda uygulanan W-EDQ- B ve Maternal Baglanma Olgegi (MBO)
puanlaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin tanitict 6zellikleridir.


https://kocaelieah.saglik.gov.tr/TR,125453/anne-dostu-hastane.html
https://kocaelieah.saglik.gov.tr/TR,125453/anne-dostu-hastane.html
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3.5. Aragtirmanmin hipotezleri

e Gebelikte, dogum korkusu diizeylerine yonelik hipotezler

Ho: Gebelikte, PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki kadinlarin dogum korkusu diizeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin

dogum korkusu diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi. Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki kadinlarin dogum korkusu diizeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin

dogum korkusu diizeyleri arasinda fark vardir.

e Dogum 6z-yeterlilik diizeylerine yonelik hipotezler

Ho: Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki gebelerin dogum 6z-yeterlilik diizeyleri ile kontrol grubundaki gebelerin

dogum 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi. Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki gebelerin dogum 6z yeterlilik diizeyleri ile kontrol grubundaki gebelerin

dogum 0z yeterlilik diizeyleri arasinda fark vardir.
e Dogum sonu donemdeki dogum korkusu diizeylerine yonelik hipotezler

Ho: Gebelikte, PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki kadmlarin dogum sonu donemdeki dogum korkusu diizeyleri ile kontrol
grubundaki kadinlarin dogum sonu dénemdeki dogum korkusu diizeyleri arasinda fark
yoktur.

Hi. Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki kadmlarin dogum sonu donemdeki dogum korkusu diizeyleri, kontrol
grubundaki kadinlarin dogum sonu donemdeki dogum korkusu diizeyleri arasinda fark

vardir.

e Maternal baglanma diizeylerine yonelik hipotezler

Ho: Gebelikte, PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki lohusalarin maternal baglanma diizeyleri ile kontrol grubundaki lohusalarin

maternal baglanma diizeyleri arasinda fark yoktur.
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Hi. Gebelikte, PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri uygulanan deney
grubundaki lohusalarin maternal baglanma diizeyleri, kontrol grubundaki lohusalarin

maternal baglanma diizeyleri arasinda fark vardir.

3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin merkez yerleskesi gebe okulundan egitim

alan gebeler olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2 programu kullanilmustir.
Calismada ana parametre olarak, dogum korkusunun degerlendirilmesinde altin standart
olarak kabul edilen W-DEQ A versiyonu puani almmustir. Literatiirde, dogum
korkusunun giderilmesinde/azaltilmasinda NLP tekniklerinin kullanimi 1ile ilgili
caligmaya rastlanmadigi icin, Ugar’in (2014) yaptig1 “Gebelere Uygulanan Bilissel
Davranig¢1 Tekniklere Dayali Dogum Korkusuyla Basetme Egitim Programinin Dogum
Korkusu ve Dogum Siirecine Etkisi” baslikli doktora tez ¢alismasi hesaplama icin esas
alinmigtir. Bu ¢alismaya ait deney ve kontrol gruplarinin W-DEQ A versiyonu puan
ortalamalar1 Tablo 3-1°de verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde; g¢alismanin alfa
giivenirlilik diizeyi 0.05 ve power giicii 0.95 alinarak W-DEQ A versiyonu puanina gore
egitim Oncesi deney ve kontrol gruplari esas alinarak hesaplandiginda her bir grup icin
orneklem sayis1 451, egitim sonrasi gruplar esas alinarak hesaplandiginda ise her bir
grup i¢in 6rneklem sayisi en az 23 olarak hesaplanmistir (Tablo 3-1). Calismada, deney
grubuna 77, kontrol grubuna 63 primigravida alinmustir.

Tablo 3-1: Orneklem hesaplamasinda esas alinan 6l¢cek puanlar

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olgiim Zamam (n=52) (n=59) t P
X +SD X +SD

Egitim program _ i

63.98 = 26,89 58442350 1,158 0,249
dncesi as1 as1
Egitim programm i

3948 +21,08 63,59 = 2557 5.377 0.000
sonrasi = 23

t/ p -8,686 / 0,000 3,010 / 0,004

Fark -24.50 £20.33 5.15=13.14 8.987 / 0,000

t: Student t testi
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Ornekem kabul kriterleri

1) Primigravida

2) Arastirmaya katilmay1 kabul eden

3) Gebeligi >20 hafta ve tizerinde olan

4) Kronik ve/veya psikiyatrik saglik problemi olmayan

5) Gebelige bagh saglik problemi olmayan (Gestasyonel diyabet, Gebelige bagl
hipertansiyon vb)

6) Tek ve saglikli fetiis bekleyen

7) GSA-12 6lgeginden <2 puan alan
Orneklem dislanma kriterleri

1) Multigravida

2) Gebeligi 20. haftadan kii¢iik

3) Kronik ve/veya psikiyatrik saglik problemi olan

4) Gebelige bagli saglik problemi olan (Gestasyonel diyabet, Gebelige bagh
hipertansiyon vb)

5) Cogul gebeligi olan ve/veya konjenital anomalili bebek bekleyen

6) Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan

7) GSA-12 6lgeginden >2 puan alan

Orneklem Grubundaki bireylerin deney/kontrol grubuna randomizasyonu

Arastirma kriterlerine uyan gebeler random.org sitesinden elde edilen rastgele sayilarla
randomize edilmisitr. Bu sayilar Akis Semasi’na eklenmistir ( Sekil 3-1). Rastgele
sayilara gore gebelerin gruplara atanmasi asamasina arastirmaci dahil olmamis, tek kor

olarak siire¢ yiiriitilmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu
e Arastirmay1 etkin yiiriitebilmek i¢in, aragtirmact NLP egitimlerine katilmis ve

sertifika almaya hak kazanmistir (Ek: 6.1)

e Olgeklerin kullanimina ilisikin yazarlardan izin alinmistir (Ek 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3,
6.2.4,6.2.5)

e Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun goriilmiistir (Karar No: KU

GOKAEK 2017/2.12 Tarih: 09.02.2017) (Ek 6.3.1)
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e Arastirmanin yiiriitillecegi kurumlardan yazili izin alinmistir (Ek 6.3.2 ve 6.3.3)

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerden yazili ve s6zlii izin alinmistir

(Ek 6.3.4)

3.8. Veri Toplama Araclari

3.8.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Bu form, literatiir destegi ile, primigravidalarda dogum korkusunu etkileyen
faktorler gdziinline alinarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Sorular yasi, gebelik
oncesi beden kitle indeksinin (BKI) hesaplanabilmesi igin boy-Kilo, egitim durumu,
gelir getiren bir ige sahip olma durumu, gelir durumunu nasil tanimlandigi, mevcut
gebeliginin istendik ve planli olmasi ile ilgili ve kaginci gebelik haftasinda olundugunu

kapsamaktadir. Tanitici bilgi formu Ek 6.4.1°de yer almaktadir.

3.8.2. Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

Genel Saglik Anketi (GSA) 1972 yilinda Manchester Universitesi’nden David
Goldberg tarafindan gelistirilmistir. Kisa, 6z bildirime dayali doldurulan ve uygulamasi
kolay bir testtir. Bu testin, psikiyatri dis1 bir klinige bagvuran, ruhsal sorunu olan kisiyi
psikiyatriye sevk edecek tiirden rahatsizliklari saptamasi amaglanmistir. Soru formu,
kisinin son zamanlarda belirli bir yakinmasinin olup olmadigini arastiran sorulardan
olugsmaktadir. Her bir sorunun yaniti, hi¢ olmuyor - her zamanki kadar - her
zamankinden sik- ¢ok sik, seklinde dort derecelendirmeden olusmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yiiriitiilen “Genel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar” adli ¢ok
merkezli projede de kullanilan Tiirk¢e GSA- 12°nin psikometrik degerlendirmesi Kilig
(1996) Kilig ve arkadaslari (1997) tarafindan yapilmis ve 6lgegin cronbach alfa degeri
0,78 bulunmustur. Eskin (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada cronbach alfa degeri
0,80’dir. Bu ¢aligsmalar Tiirkce GSA-12’nin giivenilirligini ve gegerliligini gostermistir.
(Eskin, 2000, s. 230; Ozdemir & Rezaki, 2007, s. 16). Bu calismada 6l¢egin cronbach
alfa degeri 0,83 olarak hesaplanmigtir. GSA-12’nin puanlanmasinda en yaygin
kullanilan yontem birinci ve ikinci siituna verilen cevaplara 0, ti¢lincii ve dordiincii
siituna verilen cevaplara 1 puan verilmesidir. Bu yontemde 6lgegin kesme noktasi 2
kabul edilmektedir (Safoz-Giiven, 2008, s. 59). Bu galismada GSA-12’den >2 puan
alanlar, arastirmaya dahil edilmemistir. Olgek Ek 6.4.2 ‘de yer almaktadir.
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3.8.3. Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi Olcegi A versiyonu (W-DEQ A)

Bu 6l¢ek, Wijma ve Wijma (1998) tarafindan, dogum 6ncesi donemde, kadinlarin
dogumdan beklentilerini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. ilk hali 54 maddeli olan
Olcek, yapilan degerlendirmelerden sonra 33 maddeli hale getirilmistir. WDEQ A
versiyonunun, iki yariya bolme giivenirligi ve i¢ tutarlik degerleri 0,87 nin iizerinde,
cronbach alfa degerinin 0,93 (nulliparlarda 0,89 - multiparlarda 0,99) oldugu
belirlenmistir. Olgegin, daha 6nce dogum deneyimi olan veya olmayan kadilarda

kullaniminin uygun oldugu bildirilmistir (Wijma, Wijma, vd., 1998, s. 85,89).

Olgek likert tiptedir. Yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmistir ve tamamen-
hi¢ seklinde ifade edilmektedir. Olgek toplam puani en az 0, en ¢ok 165 olabilir ve
yiikksek puan, daha ¢ok dogum korkusu oldugunu ifade etmektedir. Negatif yiiklii
sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ters yonde ¢evrilerek
hesaplanmaktadir (Korukcu, Kukulu, & Firat, 2012; Wijma, Wijma, vd., 1998, s. 85).

Yapilan ¢alismalarda 6lgek toplam puani iizerinden yorum yapilmasi, 6lgegin tek
boyutunun oldugu gibi bir algi yartamaktadir, ancak Pallant ve arkdaslarinin yaptig
(2016) calisgmada degerlendirdigi ¢alismalarin sonuglarina gére 6lgegin 4-6 alt boyutu
olabilecegini ortaya koymaktadir (s.3).

Dogum korkusu; W-DEQ- A toplam puani < 37 hafif diizeyde, 38-65 orta
diizeyde, > 66 yiiksek diizeyde olarak smiflanidirilabilmektedir (Zar vd., 2001, s. 80).
Baz1 ¢aligmalarda ornekleme alinan gebelerin aldiklar1 puanlarin yer aldiklar ytizdelik

dilimlerdeki puanlar da dogum korkusunun smiflandirilmasinda kullanilmigtir

(Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009; Zar vd., 2001, s. 80).

Deliktas ve arkadaslarinin (2019) Tiirkiye’de dogum korkusu ile ilgili yiiriitiilmiis
olan galismalar tizerinde yaptigi meta analiz ¢alismasina alinan arastirmalarda, klinik
diizeyde dogum korkusu i¢in kesme noktast WDEQ A > 85 olarak alinmistir (s.3). Bu
calismada da klinik diizeyde dogum korkusu i¢in WDEQ A > 85 olarak kabul edilmis,

bu puandan yiiksek alanlar caligmadan diglanmiglardir.
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W-DEQ-A’nin Tirkge psikometrik degerlendirmesi Koriik¢li ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilmis olup cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur ve
Olgegin Tiirk gebelerde kullanimimin uygun oludugu ifade edilmistir (Korukcu vd.,
2012, s. 193). Bu ¢alismada 6lgegin uygulama oncesi ve sonrasi cronbach alfa degerleri

sira ile 0,87- 0,93 olarak hesaplanmustir. Olgek Ek 6.4.3 “de yer almaktadir.

3.8.4. Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi Olcegi B versiyonu (W-DEQ B)

Olgek, Wijma ve Wijma (1998) tarafindan, dogum sonras1 dénemde, kadinlarin
yasadiklar1 dogum deneyimlerini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. ilk hali 54
maddeli olan 6l¢ek, dogum sonu ikinci saat ve bes hafta sonrasinda yapilan 6l¢iim ve
degerlendirmelerden sonra 33 maddeli hale getirilmistir (Wijma, Wijma, vd., 1998, s.
85). WDEQ B versiyonunun, dogum sonu iki saat ve bes hafta sonrasindaki iki yariya
bolme giivenirligi, i¢ tutarlik ve cronbach alfa degerlerinin tiim Slgtimlerde 0,92’nin

tizerinde oldugu bulunmustur (Wijma, Wijma, vd., 1998, s. 89).

Altil1 liket tipi olan 6lgekte her madde 1-6 arasinda puan alir ve 6lgek toplam
puani en az 33, en fazla 198 olabilir. Yiiksek puan, daha ¢ok dogum korkusu oldugunu
ifade etmektedir. Negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir (Ugar, 2013; Wijma, Wijma, vd., 1998).

W-DEQ-B’nin Tiirk¢e psikometrik degerlendirimesi Ucar (2013) tarafindan
yapilmis olup cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur (Ugar, 2013). Bu ¢alismada
da dlgegin cronbach alfa degeri 0,88 olarak hesaplanmistir. Olgek Ek 6.4.4 ‘de yer

almaktadir

3.8.5. Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi
Dogum Oz Yeterlilik Olcegi, Bandura’nin &z-yeterlilik teorisine temelli olarak
Lowe (1993) tarafindan, kadinlarin dogumla basa ¢ikma yetenegini degerlendirmek
amaci ile gelistirilen ve 6z bildirime dayali uygulanan bir 6lgektir. Dogumda 6z
yeterlilikle ile ilgili literatiirdeki tek o6lgektir. Ik hali 62 maddeli olan dlgek Ip ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan 32 maddeli kisa form haline getirilmistir (CBSEI-32).

Kisa formun, sonug ve yeterlilik beklentisi olmak {izere iki alt boyutu bulunmaktadir.

Sonug beklentisi alt boyutu: 16 sorudan olusur ve her bir soru 1 (hi¢ yararli degil)-

10 (¢ok yararli) arasinda puan alir.
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Yeterlilik beklentisi alt boyutu: 16 sorudan olusur ve 1 (hi¢ emin degilim)- 10
(tamamen eminim) arasinda puan alir. (Ip, Chung, & Tang, 2008, s. 335).

Her alt boyutun toplam puani 16-160 arasinda olabilir. Yiiksek puan, dogum igin
sonug ve yeterlilik agisindan yiiksek beklenti anlamina gelmektedir (Ip vd., 2008, s.
335). Olgegin yeterlilik beklentisi, sonu¢ beklentisi alt boyutlarinin ve tiim 6lgegin
cronbach alfa degerleri sirasi ile 0,92- 0,92- 0,82 olarak hesaplanmistir (Ip vd., 2008, s.
338)

Olgegin Tiirkge psikometrik degerlendirmesi Ersoy (2011) tarafindan yapilmis
olup crnobach alfa degeri tiim dl¢iimlerde >0,82 olarak hesaplanmistir (Ersoy, 2011, s.
36). Bu ¢alismada, 6lgegin ugulama oncesi sonug ve yeterlilik alt boyutlarinin cronbach
alfa degerleri sira ile 0,85- 0,86, uygulama sonrasi ise sira ile 0,87- 0,93 olarak

hesaplanmustir. Olgek Ek 6.4.53 ‘de yer almaktadir

3.8.6. Maternal Baglanma Ol¢egi
Mercer’in Maternal Rol Adaptasyon Teorisi’ne dayali olarak Miiller (1994)
tarafindan, annelerin sevgiyle baglanma diizeylerini degerlendirmek amaci1 ile
hazirlanmistir. 31 madde hazirlanan 6lgek, yapilan 6lgiim ve degerlendirmelerden sonra
26 maddeye indirgenmistir. Her maddede her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan,
bazen(c)=2 puan ve higbir zaman (d)=1 puan seklinde hesaplama yapilir. Olgek toplam
puani 26-104 arasinda olabilir. Olcegin farkli asamalarda kullanimi ve Sl¢iimlerinden

elde edilen cronbach alfa degerleri >0,76 olarak bulunmustur.

Bu 6l¢egin Tiirkge psikometrik degerlendirmesi Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan
yapilmis ve cronbach alfa degerleri >0,77 olarak hesaplanmistir (Kavlak & Sirin, 2009).
Bu calismada dlgegin cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur. Olcek Ek 6.4.6 ‘de

yer almaktadir

3.9. On Uygulama

[zmit’te bir aile sagligi merkezinde (ASM), veri toplama formlarinin anlasilirlig
ve goriismelerin planlamasi, uygulanmasi agsamlarinin tam olarak netlemesmesi amaci
ile 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama igin, ilgili kurum ve yetkililerden izin

almmustir (Ek 6.3.3).
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ASM’de gorevli ebelerin bdlgelerinden calismaya uygun gebeler kayitlardan
secilmis, goriisme icin ASM’ye davet edilmistir. Yaklasik 30 bireysel goriismede,
kullanilanilan 6l¢iim araclarinda degisim yapilmamistir ancak gebelerin daha sonraki
goriismelere gelmemesi iizerine ¢alismanin bir gebe okulunda yiiriitilmesinin veri
kaybini onlemek, zamani etkin kullanmak adina uygun olacagina karar verilmistir.
Ayrica bu siiregte grup goriismelerinin daha verimli oldugu fark edildigi i¢in, uzman
goriisii de almarak ¢alismaya 2-3 kisilik gruplarla devam edilme karar1 alinmistir. On

uygulamada toplanan veriler, aragtirmanin analizlerinde kullanilmamustir.
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GSA: Genel Saghk Anketi, WDEQ A- B: Wijma dogum deneyim odl¢egi A-B versiyonu, NLP: Noro

Linguistik Programlama, M.BAG: Maternal Baglanma Olcegi.

Sekil 3-1: AKkis Semasi
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1) Veri toplama tarihleri arasinda gebe okuluna basvuran 232 gebe, arastirmaya dahil
edilme ve dislanma kosullarina gore degerlendirilmistir. Bu asamada, 8 gebe
arastirmaya katilmak istemedigi icin, 4 gebe GSA-12’den >2 puan aldig1 igin, 17 gebe
multigravida oldugu icin, 11 gebe ise kronik saglik sorunu oldugu i¢in, toplamda 40

gebe, arastirmaya dahil edilmemistir.

2) Calismaya katilma kosullarini saglayan ve c¢alismada yer almak isteyen 192
primigravida, deney ve kontrol gruplarna, arastirmaci dahil olmadan (tek kor),
randomize edilmistir (DG=96, KG=96).

3) Gebe okulunda egitimlerin baglayacag giin, sozlii ve yazili onam alinmak ve WDEQ
A uygulanmak istenmistir. Bu asamada, her iki gruptan da, zaman ayiramama gerekcesi
ile arastirmadan ¢ekilmek isteyen ve rutin gebelik saglik taramalarinda bebeginde veya
kendisinde saglik sorunu ortaya ¢ikan toplam 32 gebe calismadan ayrilmistir. Devam

etmek isteyen gebeler ilgili soru formlarini cevaplamiglardir (DG=85, KG=75).

4) Gruplardan WDEQ-A>85 puan alan 20 gebeye, psikiyatriden hizmet almalar
Onerilmis ve bu gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir (DG=77, KG=63).

5) Arastirmaya dahil edilmeyen gebelerden gebe okulunda egitime devam etmek
isteyen ve arastirma gruplarma dahil edilen gebelerin tiimii 6 haftalik dogum Oncesi
egitim hizmeti, hastanenin rutin gebe izlem ve bakim hizmetlerinden faydalanmislardir.
Arastirma gruplarma ayrica Dogum Oz Yeterlilik Olgegi uygulanmistir (DG=77,
KG=63).

6) NLP grubu (n=77) ile, gebe okulundaki egitimlerle paralel olarak, 2-3 kisilik gruplar
halinde, dogum korkusuna yonelik PLISSIT Modeline temelli NLP teknikleri
kullanilarak ortalama 3 kez gériisme yapilmistir. Bu {i¢ goriismede ayni gebelerle
goriisme yapilmistir. On uygulama siirecinde grup gériismelerinin daha verimli oldugu
fark edildigi i¢in, uzman goriisli de alinarak ¢alismaya bu sekilde devam edilme karari
alimmistir.  Gorligme gruplarinda  gebelerin  benzer haftalarda olmasma 6zen

gosterilmistir.

7) Gebe okulundaki egitimlerin ve goriismelerin tamamlanmasi ile deney ve kontrol

grublarina WDEQ-A ve Dogum Oz Yeterlilik Olgegi tekrar uygulanmistir.
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8) NLP grubundan 52 gebe vajinal, 25 gebe sezaryen dogum yapaken, kontrol grbundan
36 gebe vajinal, 27 gebe sezaryen dogum yapmustir.

9) NLP grubundaki gebelerin 25°i bagka hastanede dogum yaptiklart igin, 12 gebe de
dogum sonu donemde arastirmadan ¢ekilme karari aldigr i¢in bu asamadan itibaren
aragtirmadan diglanmiglardir. Ayrica bir gebe de intrauterin ex yasandigi i¢in bu
asamadan itibaren arastirmaya dahil edilmemistir. NLP grubunda toplamda 38 gebe
arastirmadan diglanmistir. Dogum sonu 1-4 ay arasinda NLP grubunda vajinal dogum
yapan 23 gebe WDEQ B ve Maternal Baglanma Olgegi’ne, sezaryen dogum yapan
gebelerden 16’s1 Maternal Baglanma Olgegine yamit vererek arastirmanin tiim

agsamalarii tamamlamislardir.

10)  Kontrol grubundaki gebelerin 18’i bagka hastanede dogum yaptiklarindan, 11’1
dogum sonu donemde arastirmada yer almak istemediklerinden dolayi toplamda 29
gebe bu asamadan itibaren c¢alismadan dislanmistir. Dogum sonu 1-4 ay arasinda
kontrol grubunda vajinal dogum yapan 22 gebe WDEQ B ve Maternal Baglanma
Olgegi’ne, sezaryen dogum yapan gebelerden 12’°si Maternal Baglanma Olgegine yanit

vererek arastirmanin tiim agamalarini tamamlamiglardir.
Deney Grubunda PLISSIT Modeline Temelli NLP tekniklerinin kullanima:

Gebe okulunda egitimin basladigi ilk giin, gebelerle tanisilmis, calisma hakkinda
bilgi verilmis, onam alinmis ve ilgili 6lgekler uygulanmistir. NLP seanslart i¢in, egitim
olan giinlerin sabahlar1 ya da egitim ¢ikisindan sonraki saatler planlanmistir. Her seans
2-3 kisi ile hafta bir yapilmistir. Goriismeler asagidaki plana uygun olarak

yirtitilmustiir



Tablo 3-2: PLISSIT Modeline Temelli NLP Tekniklerinin Kullanildigi Goriisme plani
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1. goriisme (Ortalama 45 dk)
Dogum 6ncesi egitimin bagladig giin

2. Goriisme (Ortalama 75 dk)
Birinci goriismeden bir hafta sonra

3. Goriisme (Ortalama 75 dk)
Ikinci goriismeden bir hafta sonra

izin Verme (P)

Smirh Bilgi (LI)

Ozel Oneriler (SS)

o Tanismak, kalibrasyonu saglayip, gebelikle ilgili

olarak bugiine kadar yasanilanlar hakkinda sohbet

ederken
o Temsil sistemlerini belirlemek
o Alt sistemleri belirlemek
o Meta programlari belirlemek
o GOz hareketlerine dikkat etmek
e Dogum siireci ile ilgili soru sormasina firsat
saglamak.
o Doguma yonelik inang sistemlerini
belirlemek

e Sorularma NLP tekniklerine uygun olarak kisa ve

dogru yanitlar vermek.

o Kalibrasyonu saglamak, sohbet etmek

e Dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerin paylasimu ile, kadinin
zihnindeki dogum algisini belirlemek (Harita Bélge
Degildir, Metaforlarin kullanimi)

o Korkuyu normallestirme (Her davranisin éziinde olumlu bir
niyet vardir)

¢ Dogum korkusuna neden olan durumlari (agri, miidahale,
muamele vb) ve basetme davranislarini (Insanlar ihtiyag
duyduklar: kaynaklara sahiptir, Eger Birisi Bir sey
Yapiyorsa, Herhangi Birisi de Onu Yapmayr Ogrenebilir,
Insanlar her zaman, icinde bulunduklar: duruma gore en
dogru segimi yaparlar, Her deneyimin bir yapisi vardir,
Zihin ve viicut bir sistemin parcalaridir vb NLP temel
varsayimlarr) tartismak

e Doguma yonelik etkili amag¢ ve hedef belirleme ¢aligmast
yapmak

e Dogum korkusuna neden olan durumlari ve
basetme davranislarin tartismak (insanlar
ihtiya¢ duyduklari kaynaklara sahiptir, Eger
Birisi Bir sey Yapiyorsa, Herhangi Birisi de Onu
Yapmay1 Ogrenebilir, Insanlar her zaman, iginde
bulunduklari duruma gore en dogru se¢imi
yaparlar, Her deneyimin bir yapisi vardir, Zihin
ve viicut bir sistemin pargalaridir vb NLP temel
varsayimlari)

o Cipa kullanmak

e Imgeleme ¢aligmalari yapmak

Tanigma

Ka¢ yasindasimz? Kag

merak ediyorsunuz?

haftalik  gebesiniz?
Gebeliginiz su ana kadar nasil gecti? Bulant1 kusma
(6rnek) ile nasil bas ettiniz? Ozellikle ilk gebeligini
yasayan kadinlar dogumu g¢ok merak ederler ve
ogrenmek istedikleri ¢ok sey vardir. Siz neleri

Merhaba, nasilsiniz? Gegen haftadan bu yana neler yaptiniz?
Normal dogumu neye benzetirsiniz?

Normal dogum yapabilir misiniz?

Normal dogum yapmanizi engelleyen sey nedir?

Daha 6nce milyonlarca kadin normal dogum yapabilmis, bu
sizin i¢in de miimkiin olabilir mi?

Bunu miimkiin kilabilmek i¢in neler yapabilirsiniz?

Merhaba, nasilsiniz? Gegen haftadan bu yana
neler yaptiniz?

Normal dogum yapmanin sizin i¢in anlami
nedir?

Dogum korkusunun senin i¢in yarari nedir? Sana
ne kazandiriyor?

Cipa atma

Yeniden ¢erceveleme




3.11. Verilerin Degerlendirilmesi, Analizi

Elde edilen veriler icin Kocaeli Universitesi’nde kullanilan IBM SPSS 21
kullanilarak veri taban1 olusturulmus ve veriler bu program ile analiz edilmistir. Elde
edilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 ve varyanslarin homojen
dagilim gosterip gostermedigi degerlendirililmis olup verilerin normal dagilima
uymadigi tespit edilmistir. Kadinlarin yasi, 6grenim durumlari, gelir diizeyleri,
calisma durumlari, gebeligin planli olup olmamasi, gebelikten énceki BKI, dogum
sekilleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur. NLP ve kontrol
gruplarini arastirmanin siirekli degiskenleri bakimindan karsilastirmak igin t-testi ve
kategorik degiskenleri karsilastirmak i¢in ki-kare testi kullanilmistir. WDEQ A,
DOYO (SB-YB alt boyutlar1), WDEQ B ve Maternal Baglanma Olgek puanlari
bagimli degiskenini olusturmustur. NLP ve kontrol gruplarmi aragtirmanin bagiml
degiskenleri bakimindan karsilastirmak igin t-testi, Mann-Whitney U testi ve
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek igin Pearson Korelasyon analizi yapilmugsitr. Ayrica Olgeklerin

Cronbach Alpha degerleri giivenirlik analizi ile hesaplanmistir.

3.12. Arastirmaninin Smmirhhiklar:

Verilerin tek bir kurumdan toplanmig olmasi nedeniyle, sonuglar genellenemez.
Verilerin 6z bildirime dayali olarak toplanmasi, grubun gebe okulundan doguma
hazirlik egitimi aliyor olmasi, gebelerin dogumda baska hastaneleri tercih etmelert,
sezaryen, vakit ayiramama, bebegin varligi gibi nedenlerle veri kaybinin olmasi

arastirmaninin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Gebelikte PLISSIT modeline temelli NLP tekniklerinin kullaniminin dogum
korkusuna etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yiiriitiilen bu ¢alismanin bulgular

asagidaki tablo basliklar altinda sunulmustur
1) NLP ve kontrol grubunda yer alan katilmicilarin tanitici 6zellikleri

2) Uygulama/Goriisme  Oncesi-sonrast  uygulanan ~ Wijma  Dogum
Deneyimi/Beklentisi Olgegi A versiyonu (WDEQ A) puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

3) Uygulama/Goriigme &ncesi-sonrasi uygulanan Dogum Oz Yeterlilik

Olgegi (DOYO) ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

4) Dogum seklinin ve dogum sonu donemde uygulanan Olgeklerin

yanitlanma durumlarinin gruplara gére dagilimi

5) Dogum sonrasi uygulanan Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi B
Versiyonu (WDEQ B) ve Maternal Baglanma Olgegi (MBO) puan

ortalamalarinin karsilastirilmast

6) NLP ve kontrol gpularinda girisim/gorisme Oncesi ve sonrasinda

kullanilan 6lgeklerin sonuglari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Tablo 4-1: NLP ve kontrol gruplarinda yer alan katihmcilarin tamtic1 6zellikleri

Tanitict NLP Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Ozelikler n=77 n=63 n=140 Sonug
Yag Ortalamasi 26,89+4,59 27,33+4,38 27,09+4,49 F=0,092
(min-mak) (20-39) (20-38) (20-39) p=0,568

2
n % n % n % );
Yas <27 yas 40 51,9 29 46,0 69 49,3 0,485
gruplart 557 vag 37 481 34 540 71 507 0,486
Egitim <121l 36 46,8 31 49,2 67 47,9 0,084
Stresi 515yl 41 532 32 508 73 521 0.773
Gelir  Var 23 29,9 17 27,0 40 28,6 0,141
getirenis  yop 54 70,1 46 730 100 71,4 0,707
Sosyal  Var 73 94,8 57 90,5 130 92,9 0,435*
Givence v 4 5,2 6 9,5 10 7.1 0,509
Gelir gidere
Gelir  denk veya az 68 88,3 58 92,1 126 90,0 0.542
durumu  Gelir giderden 9 117 5 7.9 14 10,0 0,462
fazla
. Planli ve
Gebeligin istenen 57 74,0 47 74,6 104 74,3 0,006
plank olma Plansiz ama 0,938
durumu istenen 20 56,0 16 25,4 36 25,7 '
*xGebelik 20-26 hafta 32 41,6 21 33,3 53 37,9 0,996
Haftast  57_33 pafta 45 58,4 87 66,7 87 62,1 0,318
2

Gebelikien < 30 kg/m 52 67,5 47 74,6 99 70,7 0,837
onceki BRI 5 30 1 o/m? 25 325 16 254 41 293 0,360

F=Varyanslarm Esitligini degerlendirmek i¢in Levene’s Testi, X?=Pearson Ki-Kare Testi, *: Fisher Exact test yapilmustir,
**: Gebe okulunda egitime baglarken gebelik haftasi

Tablo 4-1°de, 6rneklemi olusturan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin, NLP ve

kontrol gruplarinda homojen bir dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0.05).

NLP grbunda yer alan kadmlarmm yas ortalamasmin 26,89+4,59, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 27,33+4,38 oldugu goriildii. Ogrenim siirelerinin dagilimi
incelendiginde; NLP grubundaki kadmnlarin %53,2’sinin (n=41) ve Kkontrol
grubundaki kadinlarin ise %50,8’nin (n=32) 12 yildan uzun siire 6grenim gordigii
saptand1. Her iki grupta gelir getiren ise sahip olmama oraninin yaklasik %50 ve

katilimeilarin - tamamina yakininin = sosyal giivencesinin oldugu farkedildi.
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Katilimeilarin tamami bu gebeligin istendik oldugunu ifade etmekle birlikte %25,7’si
gebeligin planli olmadigmi belirtti. NLP grubundaki kadinlarin %58,4 niin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %66,7’sinin gebe okulunda egitime basladiginda gebelik
haftas1 27-33 hafta arasinda oludgu belirlendi. NLP grubundaki kadinlarin
%67,5’inin, NLP grubundaki kadinlarin ise %74,6’sinin gebelik éncesinde BKI’sinin
<30 kg/m? oldugu tespit edildi.
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Tablo 4-2: Girisim Oncesi-sonrasy/ ilk ve son goriismede uygulanan Wijma Dogum
Deneyimi/Beklentisi Olcegi (WDEQ) A versiyonu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Gruplar arasi Test
NLP Grub Kontrol Grub
WDEQ A’nin uygulanma o o T (NLP x Kontrol)
(n=77) (n=63) o
Zamam Z p
Uygulama dncesi/ilk goriisme )
(X+SS) 54,49+18,70 61,63+15,43 2,183 0,029
Uygulama sonrasi/Son goriisme i
(X+£SS) 39,75422,71 60,01+16,41 5,270 0,000
Grup ici Oncesi - VA -6,106 -0,969
Sonrasi Test D 0,000 0,333

NLP: Néro Linguistik Programlama, Z*: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi degeri, Z**: Mann Whitney U Testi

NLP ve kontrol grubunun girisim oncesi ve sonrasi WDEQ A puan

ortalamalari ile ilgili degerlendirmeler Tablo 4-2’de yer almaktadir.

Uygulama 6ncesi NLP grubunun WDEQ A puan ortalamasi 54,49+18,70,
kontrol grubunun ilk gorismede WDEQ A puan ortalamast 61,63+15,43’tii.
Uygulama o6ncesi/ ilk gériismede gruplar arasindaki WDEQ A puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 amaciyla Mann Whitney U Testi kullanildi ve puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Zyw= -2,183, p<0,05) (Tablo 4-
2). Gebelikte dogum korkusu diizeyleri ile ilgili hipotezlerden H; kabul edildi.

Uygulama sonrast NLP grubunun WDEQ A puan ortalamas1 39,75+22,71,
son goriismede kontrol grubunun WDEQ A puan ortalamasi ise 60,01+16,41°di.
Uygulama sonrasinda/ son goriismede gruplar arasindaki WDEQ A puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmasi amaciyla Mann Whitney U Testi kullanild1 ve puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (Zyw=

5,270, p<0,001) (Tablo 4-2).

NLP grubunun uygulama oncesi WDEQ A puan ortalamasi 54,49+18,70,
uygulama sonrasi ise 39,75+22,7°dir. NLP grubunda uygulama Oncesi ve sonrasi
WDEQ A puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlaml

bulundu (Zwk=-6,106, p<0,001) (Tablo 4-2).
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Kontrol grubunun ilk gériismede WDEQ A puan ortalamasi 61,63+15,43, son
goriismede ise 60,01+£16,41°di. Kontrol grubunda iki goriismenin WDEQ A
puanlarmin karsilastirilmas1 amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi.
Kontrol grubunda ilk ve son goriisme WDEQ A puanlar arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Zwk =-0,969, p> 0,05) (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Girisim oncesi-sonrasy/ ilk -son gériismede uygulanan Dogum Oz Yeterlilik
Olgegi (DOYO) ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Gruplar aras test

Dogum Oz Yeterlilik Olcegi ve NLP Grubu  Kontrol Grubu
Alt Boyutlar1 (NLP X Kontrol)
(n=77) (n=63) Z** p
Z , DOYO Toplam (SB+YB) (X£SS) 249,74+37,82  239,77+43,57 -1,250 0,211
==
HORN7
g £ DOYO SBaltboyutu (X+8S)  133,18+19,59  131,46+19,69 -0,463 0,643
< o0
B X I _
§'~ DOYO YB alt boyutu (X+SS)  116,55£26,11  108,31+30,13 -1,732 0,083
Z , DOYO Toplam (SB+YB) (X+SS) 267,37432,57  253,46+38,87 -2,072 0,038
€ g
o wr
2 g{) DOYO SB alt boyutu (X+SS) ~ 137,24+1622  135,74+16,85 -0,480 0,631
= g
=] ey —
B3 DOYO YBaltboyutu (R4SS)  129,74+20,19  117,71+28,00 -2,474 0,013
)
g £ DOYO Toplam (Z%/p (-4,927)/0,000 (-3,816)/0,000
gg £ DOYO SB (Z%)/p (-2,324)/ 0,020 (-2,480)/ 0,013
= .22
o ‘A
g § DOYO YB (Z%)/p (-4,964)/ 0,000 (3,883)/ 0,000
e

DOYO: Dogum Oz Yeterlilik Olgegi, DOYO (SB-YB): Dogum Oz Yeterlilik Olcegi Sonuc Beklentisi- Yeterlilik Beklentisi Alt
boyutu, NLP: Néro Linguistik Programlama *: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi **: Mann Whitney U Testi

Uygulama oncesi NLP grubuna uygulanan DOYO’niin puan ortalamasi
249,74+37,82, ilk goriismede kontrol grubunun DOYO puan ortalamas: ise
239,77+43,57 olarak hesaplandi. NLP ve kontrol gruplar1 arasindaki puan farkini
degerlendirmek icin Mann Whitney U Testi kullanildi ve DOYO puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Zyw= -1,25, p>0,05) (Tablo 4-3).

Uygulama sonrast NLP grubuna uygulanan DOYO’niin puan ortalamasi
267,37+£32,57, son goriismede kontrol grubunun DOYO puan ortalamasi ise
253,46+38,87 olarak hesaplandi. NLP ve kontrol gruplari arasindaki puan farkini
degerlendirmek icin Mann Whitney U Testi kullanildi ve DOYO puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Zyw= -2.072, p<0.05) (Tablo 4-3). Dogum
0z yeterlilik diizeylerine iliskin hipotezlerden H; kabul edildi.
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NLP grubunun uygulama &ncesi DOYO puan ortalamasi 249,74+37,82,
uygulama sonrasi ise 267,37+32,57 idi. NLP grubunda uygulama 6ncesi sonrasi puan
ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanildi. NLP grubunda uygulama 6ncesi sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (Zwk= -4,927, p<0,001) (Tablo 4-
3).

Kontrol grubunun ilk goriismedeki DOYO puan ortalamas1 249,74+37,82, son
goriismedeki puan ortalamasi ise 267,37+32,57 idi. Kontrol grubunda iki gériismenin
puan ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanild1. Kontrol grubunda ilk ve son goriismedeki puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (Zwk= -3,816, p<0,001)
(Tablo 4-3).

Tablo 4-3°de, NLP ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin, DOYO’niin SB
ve YB alt boyutlarindan girisim Oncesi ve sonrast aldiklari puanlara yonelik

degerlendirmeler de yer almaktadir.

Uygulama 6ncesi NLP grubunda DOYO-SB alt boyutu puan ortalamasi
133,18+19,59, ilk goriismede kontrol grubunda DOYO-SB alt boyutu puan
ortalamasi ise 131,46+19,69°du. ki grup arasindaki puan farkini degerlendirmek icin
Mann Whitney U Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Zyw= -0,463, p>0,05).

Uygulama &ncesi NLP grubunda girisim &ncesi DOYO-YB alt boyutu
ortalamas1 116,55+26,11, ilk goriismede kontrol grubunda DOYO-YB alt boyutu
puan ortalamas: ise 108,31+30,13°tii. 1ki grup arasindaki puan farkim
degerlendirmek i¢in Mann Whitney U Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Zyw= -1,732, p>0,05).

Uygulama sonrast NLP grubunda girisim éncesi DOYO-SB alt boyutu puan
ortalamas1 137,24+16,22, son goriismede kontrol grubunda DOYO-SB alt boyutu
puan ortalamasi ise 135,74+16,85°ti. Iki grup arasindaki puan farkin1 degerlendirmek
icin Mann Whitney U Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (Zyw= -0,480, p>0,05).
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Uygulama sonrast NLP grubunda uygulama éncesi DOYO-YB alt boyutu
puan ortalamas1 129,74+20,19, kontrol grubunda DOYO-YB alt boyutu puan
ortalamasi ise 117,71£28,00°di. Iki grup arasindaki puan farkimi degerlendirmek igin
Mann Whitney U Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Zmw= -2,474, p<0,05).

NLP grubunda uygulama éncesi DOYO-SB alt boyutu puan ortalamasi
133,18+19,59, girisim sonrasi ise 137,24+16,22 olarak bulundu. NLP grubunda
girisim Oncesi ve sonrasi puanlar arasindaki farki degerlendirmek ig¢in Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi kullanild1 ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (Zwk= -2,324, p<0,05).

NLP grubunda girisim oncesi DOYO-YB alt boyutu puan ortalamasi
116,55+26,11, girisim sonrasi ise 129,74+20,19°dur. NLP grubunda girisim Oncesi
ve sonrasi puanlar arasindaki farki degerlendirmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulundu (Zwk= -4,964, p<0,001).

Kontrol grubunda, ilk goriismede DOYO-SB alt boyutu puan ortalamasi
131,46+19,69 son goriismede puan ortalamasi 135,74+16,85’ti. Kontrol grubunda iki
gorismeden elde edilen puanlar arasindaki farki degerlendirmek i¢in Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullanild1 ve puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (Zwk = -2,480, p<0,05).

Kontrol grubunda, ilk goériismede DOYO-YB alt boyutu puan ortalamasi
108,31+30,13, son goriisme puan ortalamas1 117,71+28,00 olarak bulundu. Kontrol
grubunda iki goriismeden elde edilen puanlar arasindaki farki degerlendirmek icin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi ve puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (Zwk = -3,883, p<0,01).
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Tablo 4-4: Dogum seklinin ve dogum sonu donemde uygulanan él¢eklerin yanitlanma
durumlarinin gruplara gore dagihim

NLP Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistik.

Katihmeilarin Dogum (n=77) (n=63) (140) Test
Sekilleri ve Pogum Sonu X2
Uygulanan Olcekler n % n % n %
p
Vaginal dogum 52 67,5 36 57,1 88 62,9 1,602
Sezaryen Dogum 25 32,5 27 42,9 52 37,1 0,206
£ \WDEB Veren 24 27,3 22 25,0 46 52,3 1,908
:g” Yanit Vermeyen* 28 31,8 14 15,9 42 47,7 0,167
S
,gb MBO Veren 24 27,3 22 25,0 46 52,3 1,908
> Yanit  v/ermeyen* 28 31,8 14 15,9 42 47,7 0,167
< . Veren 16 30,8 12 23,1 28 59,8 1,997
> § MBO
<,
3 é" Yamt  vermeyen* 9 17,3 15 28,8 24 462 0,158

NLP: Néro Linguistik Programlama, X?=Pearson Ki-Kare Testi, WDEQ B: Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi Olcegi B
Versiyonu, MBO: Maternal Baglanma Olgegi. *Yanit vermeyen: Dogum sonu dénemde kadmlarm bir kismi1 bebeklerinin
varligi, zaman ayiramama gibi nedenlerle aragtirmadan cekildiklerini bildirip, yanit vermek istememislerdir.

Tabloya gére NLP grubunun %67,5’i, kontrol grubunun %57,1’i vajinal
dogum yaparken NLP grubunun 9%32,5’i, kontrol grubunun %42,9’u sezaryen
dogum yapti. Gruplar arasindaki farki degerlendirmek igin Pearson Ki-Kare Testi
kullanildi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X?= 1,602, p>0,05) (Tablo
4-5).

Yapilan degerlendirmelerde NLP grubunun %76’s1, kontrol grubunun %63’
tibbi nedenlerle (ilerlemeyen eylem, makat gelis vb.) sezaryen dogum yaparken NLP
grubunun %24°1, kontrol grubunun %37°si diger nedenlerle (elektif sezaryen vb.)
sezaryen dogum yapmustir. Gruplar arasindaki farki degerlendirmek i¢in Pearson Ki-
Kare Testi kullanildi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X2: 1,036,
p>0,05) (Tablo 4-4).

Dogum sonu dénemde, vaginal dogum yapan kadinlara WDEQ B ve MBO
uygulanmis, sezaryen dogum yapan kadinlara ise sadece MBO uygulanmigtir. NLP
grubunda vaginal dogum yapan kadinlarin %27,3” i (n=24), kontrol grubunun %25’
(n=22) hem WDEQ B hem MBO’ye yamt vermis olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X?=1.908, p>0.05) (Tablo 4-4).
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NLP grubunda sezaryen dogum yapan kadimnlarin %30,8’1 (n=16), kontrol
grubundaki kadinlarm %23,1°1 (n=12) MBO’ye yanit vermis olup, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (X?=1,997, p>0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-5: Dogum sonrasi uygulanan Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi B Versiyonu
(WDEQ B) ve Maternal Baglanma Olcegi (MBO) puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Gruplar arasi test
Olgekler Dogum Sekli NLP grubu Kontrol grubu (NLP x Kontrol)
Z* P
WDEQ B Vaglrrllazldf(éogum 69,1(2;2)1,17 81,6?;:21)2,84 2,696 0,007
Vaginal dogum 101,25+3,15 98,91+6,05
il -1,299 0,194
Maternal =46 (24) (22)
baglanma Sezaryen dog 99,93+3,39 100,33+3,77
yén dogum 5 > > ’ -
n=28 (16) (12) 0,328 o
Grup igi test Z* -1,216 -0,347
(Maternal
Bag.) p 0,224 0,728

*=Mann-Whitney U Testi

Dogum sonras1 1-4 ay arasinda uygulanan WDEQ B ve Maternal Baglanma
Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 4-5°de yer almaktadir.

Tablo’ ya goére NLP grubunun WDEQ B puan ortalamas1 69,12+21,17,
kontrol grubunun puan ortalamasi 81,68+12,84’tii. Gruplar arasindaki puan farkini
degerlendirmek i¢in Mann Whitney U Testi kullanild1 ve fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (Zww= -2,696, p<0,05) (Tablo 4-5). Dogum sonrasi,
dogum korkusu diizeyleri ile iligkili hipotezlerden H; kabul edildi.

NLP grubunda vaginal dogum yapan kadinlarin Maternal Baglanma Olgegi
puan ortalamasmin 101,25+3,15, kontrol grubunda vaginal dogum yapan kadinlarin
puan ortalamasi ise 98,91+6,05°ti. Gruplar arasindaki puan farkin1 degerlendirmek
icin Mann Whitney U Testi kullanildi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Zmw = -1,299, p>0,05). Maternal baglanma diizeyleri ile iliskili hipotezlerden Hy
kabul edildi.



58

NLP grubunda sezaryen dogum yapan kadimlarin Maternal Baglanma Olgegi
puan ortalamasinin 99,93+3,.39, kontrol grubunda sezaryen dogum yapan kadinlarin
puan ortalamasi ise 100,33+3,77 idi. Gruplar arasindaki puan farkini1 degerlendirmek
icin Mann Whitney U Testi kullanildi1 ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Zmw = -0,328, p>0,05).

NLP grubunda yer alan ve vaginal dogum yapan kadinlarin MBO puan
ortalamas1 101,25+3,15, sezaryen dogum yapan kadinlarin MBO puan ortalamasi ise
99,93+3,39°du. NLP grubunda vaginal dogum yapanlarin MBO puanlari ile sezaryen
dogum yapanlarin puanlari arasindaki puan farkini degerlendirmek i¢in Mann
Whitney U Testi kullanildi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Zpyw= -
1,216, p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan ve vaginal dogum yapan kadmlarin MBO puan
ortalamas1 98,91+6,05, sezaryen dogum yapan kadinlarin MBO puan ortalamasi ise
100,33+3,77 olarak bulundu. Kontrol grubunda vaginal dogum yapanlarin MBO
puanlari ile sezaryen dogum yapanlarin puanlart arasindaki puan farkini
degerlendirmek i¢in Mann Whitney U Testi kullanildi. Gruplar arasindaki puan fark:
istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (Zmw= -0,347, p>0,05).



Tablo 4-6: NLP ve kontrol gruplarinda kullanilan él¢eklerin sonuglar: arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Dogum sonrasi
uyg. Olgekler

...oncesi uyg. Olgekler ...sonras1 uyg. Olcekler

Olgekler WDEQ A DOYO WDEQ A DOYO WDEQ B
Gruplar NLP  Kont. NLP Kont. NLP Kont. NLP Kont. NLP  Kont.

bb Kk Kk
>s 1 -383" -426
‘m = DOYO
g S Toplam
5 p 0,001 0,001
% r 6497 6227 -365" -368"
S WDEQ
He) A
g p 0,000 0,000 0,001 0,003
®
2 r -3577 -4527 6457 760" -,405" -485~
z  DOYO
£  Toplam
3 p 0001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,287 032 -0,137 -0,338 0,061 0,302 0,031 -0,286
5  WDEQ
@ B
2 p 0174 0147 0522 0124 0775 0,172 0,886 0,197
£ r -0,027 0727 -0,023 -0,084 -0,09 0,052 0,059 0,08 -0,136 -0,31
g" MBO

p 0871 0,123 0,889 0,637 0,579 0,769 0,717 0,63 0,526 0,161

WDEQ A-B: Wijma dogum deneyimi beklentisi dlgegi A-B versiyonu. DOYO: Dogum 6z yeterlilik 6lcegi.
MBO: Maternal baglanma 6lgegi. NLP: Noro Linguistik Programlama. Kont.: Kontrol grubu.
................ Oncesi: Girigsim Oncesi yada ilk goriigme. ..........sonrasi: Girigim sonrasi yada son goriisme.
* Korelasyon anlamli (p<0,05). **. Korelasyon ileri derecede anlamli p< 0,01

Tablo 4-6’da NLP ve kontrol gruplarinda kullanilan &lgeklerin puanlari

arasindaki iligki yer almaktadir.

e Girisim oncesi/ ilk goriismede WDEQ A puam ile Girisim oncesi/ ilk

goriismede DOYO puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

NLP grubunda, girisim oncesinde tespit edilen WDEQ A puani ile, yine
girisim 6ncesi DOYO toplam puani arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli bir iliski vardir (r=-0,383, p<0,001).

Kontrol grubunda, ilk gériismede tespit edilen WDEQ A puani ile DOYO
toplam puani arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak ileri derecede

anlaml1 bir iligki vardir (r=-0,426, p<0,01).
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e Girisim 6ncesi/ Ilk goriisme WDEQ A ile girisim sonras1 WDEQ A ve

DOYO (ve alt boyutlar1) puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

NLP grubunda, girisim 6ncesi ve sonrast WDEQ A puanilar1 arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski vardir (r=
0.649, p<0.01). Kontrol grubunda da, ilk ve son gorisme WDEQ A puanilari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir

iliski vardir (r= 0.622, p<0.01)

NLP grubunda, girisim dncesinde tespit edilen WDEQ A puami ile, girisim
sonras1 DOYO toplam puani arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak ileri

derecede anlaml bir iliski vardir (r=-0,357, p<0,01).

Kontrol grubunda, girisim oncesinde tespit edilen WDEQ A puani ile,
girisim sonras1 DOYO toplam puam arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli bir iliski vardir (r=-0,452, p<0.01).

NLP grubunda, girisim 6ncesinde tespit edilen DOYO puani ile, girisim
sonrast WDEQ A puanmi arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir iliski vardir (r= -0.365, p<0.01). Kontrol grubunda, ilk
goriismede elde edilen DOYO puani ile, girisim sonras1t WDEQ A puani arasinda
negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski vardir (1= -

0,368, p<0,01).

NLP grubunda, girisim dncesinde ve sonrasinda elde edilen DOYO toplam
puanlar1 arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski

vardir (r=0,645, p<0,01).

Kontrol grubunda, ilk gériismede ve son goriismede elde edilen DOYO
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir iliski vardir (r=0,760, p<0,01).

e Girisim sonrasy/ son gériismede elde edilen WDEQ A ve DOYO puanlari

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

NLP grubunda, girisim sonrasinda elde edilen WDEQ A puam ile yine
girisim sonrasi elde edilen DOYO toplam puani arasinda negatif yonde, zayif ve

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski vardir (r=-0,405, p<0,01).
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Kontrol grubunda, son goriismede elde edilen WDEQ A puani ile yine son
goriismede elde edilen DOYO toplam puani arasinda negatif yonde, zayif ve

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski vardir (r=-0,458, p<0,01).

e Dogum sonu ilk 4 ay icinde uygulanan WDEQ B ve MBO’niin diger

olcek puanlari ile iliskilerinin degerlendirilmesi

Her iki grupta da, dogum sonu ilk 4 ay icinde uygulanan WDEQ B ve
MBO’niin girisim oncesi ve sonrasi (ilk ve son goriisme) uygulanan &lgeklerle

arasinda iliski tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Gebelikte PLISSIT modeline temelli NLP tekniklerinin kullaniminin dogum

korkusuna etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yiiriitiilen bu ¢alismanin tartisma

bolimii asagidaki bagliklar altinda sunulmustur.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Katilmicilarin tanitic1 6zelliklerine ait verilerin tartisilmasi

Gruplar arasinda ve gruplarin kendi i¢lerinde Girisim Oncesi-Sonrasi

WDEQ A puanlarina ait verilerin tartisilmasi

Gruplar arasinda ve gruplarin kendi iglerinde Girisim Oncesi-Sonrasi
DOYO, DOYO SB-YB alt boyutlarmin puanlarina ait verilerin

tartisilmasi
Katilimcilarin dogum sekillerine ait verilerin tartigilmasi

Katilimcilarm WDEQ B ve Maternal Baglanma Olgegine ait

verilerinin tartigilmasi

NLP ve kontrol gpularinda girisim/goriisme Oncesi ve sonrasinda

kullanilan 6lgeklerin sonuglart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi



63

5.1. Orneklem grubunun tamtic1 6zelliklerine ait verilerin tartissimasi (Tablo 4-
1)

Ormneklemi olusturan kadinlarin yas ortalamasinin 27,09+4,49 (Tablo 4-1) ve
%42,9’nun 25-29 yas grubunda oldugu saptanmistir. Tiirkiye {ilke istatistiklerine
gore de yasa Ozel dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda en yiiksek oldugu
goriilmektedir (TNSA 2013, 2014; TUIK, 2018a, 2018b). TUIK’in resmi web
sitesinde bolge, alt bolge ve ile gore yasa 6zel dogurganlik hizi verilerine iligkin
tarama yapildiginda, Kocaeli i¢cin de ayn1 yas grubunda dogum hizinin en yiiksek
oldugu tespit edilmistir (https://biruni.tuik.gov.tr/bolgeselistatistik/tabloOlustur.do#).

Bu raporlar ve veriler dogrultusunda, 6rneklemi olusturan kadinlarin dogurganlik
Ozelliklerinin Tirkiye ve arastirmanmn yiritildigi yer olan Kocaeli ilinin

dogurganlik 6zellikleri ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %52,1’inin egitim siiresinin 12 yildan fazla
(lise ve sonrasi) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-1). TNSA 2013 verilerine gore
Tirkiye’de evli kadinlarin ancak %44,5’1 ilkokulu bitirmis, %26,5’1 ise lise ve
tizerinde egitim alabilmistir. Benzer sonuglar Kocaeli’nin iginde bulundugu Dogu
Marmara Boélgesi i¢in de gecerlidir (TNSA 2013, 2014). Orneklemi olusturan
kadinlarin egitim diizeyi iilke ve bolge kadinlariminkine gore oldukga yiiksektir.
Sarpkaya ve arkadaglarinin (2018) dogum korkusuna yonelik, gebe okulunda plates
calismalari ile destekledikleri egitim programina katilan gebelerin biiyiik bir kisminin
egitim seviyelerinin de yiiksekogrenim diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Sarpkaya
Giider, Yalvag, & Vural, 2018, s. 2672). Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin
dogum sekilleri, emzirme durumlar1 vb. incelendigi bir ¢alismada da egitim diizeyi
lisans ve lizeri olan gebelerin orani yaklasik %62’dir (Yilmaz Esencan vd., 2018, s.
37). Gebelikte verilen emzirme ve anne siitii egitiminin sonuglarinin incelendigi
calismada da katilimcilarin 4 liniin lise ve lizeri egitime sahip oldugu goriilmistiir
(Onbas1 vd., 2011, s. 76). Literatiirde de bu ¢alismada oldugu gibi gebe egitim
birimlerine/okullarina bagvuran kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun 6grenim seviyesinin
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Orneklem grubundaki kadinlarin egitim
seviyesinin yiiksekligi, tilkemizde, zorunlu egitimin 12 yil olmasinin olumlu etkileri
ile agiklanabilir. Ayrica, egitim seviyesi arttik¢a saglik arama davraniginin artmasi da

bu konu ile dogrudan iliskili olabilir.


https://biruni.tuik.gov.tr/bolgeselistatistik/tabloOlustur.do
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Calismaya katilan kadinlarin egitim diizeyleri yiiksek olmakla birlikte sadece
%28,6’s1nin gelir getiren bir ise sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-1). TNSA
2013 verilerine gore de evli kadinlarin %31,3’1 ¢alismaktadir (TNSA 2013, 2014).
Orneklem grubunun, iilke istatistikleri ile benzerligi, iilkede genel olarak yasanan

istihdam sorunlart ile agiklanabilir.

Katilimeilarin tamami bu gebeligin istendik oldugunu ifade etmekle birlikte
%74,3’1 gebeligin planli oldugunu belirtmistir (Tablo 4-1). TNSA 2013 verilerinde,
kadinlarin ilk gebeliklerinin/dogumlarinin %90°1, 25-29 yas grubundaki dogumlarin
%75,4’tinlin planl oldugu goriilmektedir. Ayn1 verilere gore Tlrkiye’de genel olarak
gebeliklerin %74,1’inin planli oldugu belirtilmektedir (TNSA 2013, 2014). Bu
anlamda oOrneklem grubuna ait verilerin iilke istatistikleri ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.  Gebeliklerin  yaklagik  '4’linlin ~ planlanmamis  olmasinin,

karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin drneklemini olusturan kadimlarin gebelik oncesi BKIi>30
kg/m? olanlarn orami %29,3’diir (Tablo 4-1). TNSA 2013 verilerine gére BKI
maalesef yasla birlikte diizenli olarak artis gostermektedir. Aymi verilere gore
BKI>30 kg/m? olanlarin oranlar1 kentte %25,3, Dogu Marmara’da %24,9 ve genel
toplamda %26,5°dir. Bu dogrultuda, c¢alismanin orneklem grubuna ait BKI
verilerinin, ilke istatistikleri ile uyumlu oldugu farkedilmistir. Bu ¢aligmaya dahil
olan kadinlarin neredeyse 1/3’niin gebelik dncesinde obez olmasi, kadinlarin spor,
saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 ile iliskili olabilir. Ayrica de8isen ve
gelisen teknolojinin yasam sekline etkisi ile birlikte hareketliligin azalmasi, fast food
kiltiiriiniin  yayginlagsmasi, {iretilen gidalara yapilan uygunsuz midahaleler,
ekonomik zorluklar nedeniyle karbonhidrat tliketiminin artigt gibi nedenler de

obezite ile iliskilendirilebilir.
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5.2. Gruplar arasinda ve gruplarin Kkendi iclerinde Girisim Oncesi-Sonrasi
WDEQ A puanlarina ait verilerin tartisilmasi (Tablo 4-2)

WDEQ A puaninin 38-65 arasinda olmasi orta diizeyde dogum korkusu olarak
degerlendirilebilmektedir (Zar vd., 2001, s. 80). Bu dogrultuda ¢alismanin hem NLP
hem kontrol grubunda yer alan kadinlarin uygulama/goriisme oncesinde orta diizeyde
dogum korkusu yasadigi soylenebilir (Tablo 4-2). Antenatal donemde primiparlara
verilen egitimin dogum korkusuna etkisini inceleyen bazi ¢alismalarda da, kadinlarda
orta diizeyde dogum korkusu tespit edilmistir (Isbir, Inci, Onal, & Yildiz, 2016;
Karabulut vd., 2016; Kizilirmak & Baser, 2016; Ser¢ekus & Baskale, 2016). Aksoy
ve arkadaslarinin (2014) agrisiz doguma dair bilgi sahibi olmakla dogum korkusu
arasindaki iligkiyi degerlendirdigi calismada da kadinlarin dogum korkusu orta
diizeydedir (M. Aksoy, Aksoy, Dostbil, Giirsa¢ Celik, & Ince, 2014, s. 2). Coskuner
ve arkadaslarmin (2017) dogum korkusu ile gebeligin kabulii arasindaki iliskiyi konu
alan aragtirmada da kadinlarin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 ortaya
konmustur (Coskuner Potur vd., 2017). Deliktas ve arkadaslarinin (2019) Tiirkiye’de
dogum korkusu ile ilgili yiiriitiilmiis arastirmalar iizerinden yaptiklart meta analizi
calismasinda, dogum korkusu puan ortalamasi, 67.26 + 4.08 olarak belirtilmistir
(Deliktas & Kukulu, 2019, s. 5). Bu bilgiler 1s1ginda, ¢alisma verilerinin literatiir ile

uyumlu oldugu sdylenebilir.
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Siddetli tokofobi yasayan primiparla yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismada,
psikoegitim, motivasyon modeli, zihin-beden iletisimi, olumlama ¢aligmalar1 gibi
girisimleri barindiran grup terapi miidahalesinin, dogum korkusu ve duygular ve
kisisel hedeflerdeki degisimler iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarina gore, grup miidahalesi, dogum korkusunu azaltmakta ve dogum igin
hazir olma duygusunda ve kisisel hedeflerde degisiklik saglamada etkili olmustur
(Airo (Toivanen) vd., 2018, s. 363). Bu galismada NLP teknikleri kullanilarak
yapilan goériismelerde doguma yonelik olumlu tutum ve hedef olusturma galismalari
yapilmigs, TOTE Modelden faydalanilmistir. NLP varsayimlarina goére insanlar
ihtiyag duyduklar1 kaynaklara sahiptirler. TOTE Model ile hedef belirleme
calismalarinda, simdiki durumdan istenen duruma dogru yol alirken kullanilacak
kaynaklar iizerine yogunlasilmis ve kadinlarda kaynaklari konusuda farkindalik
olusturulmustur. NLP c¢alismalar1 sayesinde kadinlar kendilerinde olumsuz
duygularla basedebilme cesaretini ve kabiliyetini bulmus, koyduklar1 hedeflere

ulagabilmek i¢in kendilerini giiglii hissetmis ve dogum i¢in motive olmus olabilirler.

Sanat terapisinin = siddetli dogum korkusu {izerine olan etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligma sonuglarina gore, kadinlar korku ve duygularina
yonelik gozle goriliir goriintiiler olusturarak, korku yiiklerini paylasarak, yaklasan
dogumlar1 karsisinda umut ve 6zgiiven kazanmiglardir. (Wahlbeck vd., 2018, s. 299).
Bu arasitrmanin NLP c¢aligmalar1 sirasinda da, benzer sekilde doguma yonelik
duygular1 daha somut hale getirmek i¢in“Dogum size gore neye benzer?” sorusu
kullanilarak metafor yapilmasi istenmistir. Bu soru kalib1 sayesinde kadinlar dogum
ile ilgili zihinlerindeki olumlu, olumsuz duygu ve disiincelerini, korkularimi
benzetme yolu ile ortaya koyabilmistir. Olumsuz duygu ve diisiincelere, etkili dil
kaliplar1, ¢cipalama, yeniden cergeveleme gibi ¢aligmalarla miidahale edilmistir ve bu,
calisma sonuglarina dogum korkusunda azalma olarak yansimistir. Bu calismada,
kadinlarda dogum korkusunun azalmasinin nedeni, sanat terapide oldugu gibi
NLP’nin de kadinlara duygu ve diisiincelerini somutlasgtirma imkani sunmus olmasi

olabilir.

Haptoterapi’nin siddetli dogum korkusu tizerine etkisini degerlendirmek i¢in
yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alisma sonuglarina gore, haptoterapi dogum korkusu

ile basetmede kullanilabilecek etkin bir yontemdir (Klabbers vd., 2014, s. 1).
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Haptonomi iletisim kurmak, birlikte hissetmek anlamma gelir, saygili ve giivenli
dokunma ¢aligmalarini i¢erir. Haptonomi ilkelerinin terdpatik olarak uygulanmasi ise
Haptoterapi’dir (Klabbers vd., 2014, s. 1). NLP c¢alismalarinda da, kadinlarla,
kalibrasyon ¢alismasi yapilmistir. Boylece Haptoterapi ¢alismasinda oldugu gibi
“birlikteyiz, beraberiz, benzeriz” mesajlart verilmeye calisgilmistir. Bu mesaj
sayesinde giivene dayanan bir iletisim kurulmus, kadinlar duygu ve diislincelerini
rahatlikla ifade edebilmislerdir. Kadinlarin izni ile haptoterapide oldugu gibi onlara
dokunularak, c¢ipa caligmalar1 yapilmis ve dogumda kullanabilecekleri olumlu
hatirlatict izler birakilmistir. NLP nin dogum korkusu iizerindeki olumlu etkisinin,
giivene dayanan bir iletisim ortaminda kadinlarin duygularini ifade edebilmeleri ve
istedikleri zaman olumlu hatirlaticilar olan ¢ipalar1 kullanabilmeleri ile iliskili oldugu

oludugu disiiniilmektedir.

Newham ve arkadaglarinin antenatal donemde yapilan yoganin dogum
korkusuna etkisini belirlemek amaci ile yiirtittiikleri randomize kontrollii ¢alismada,
yoganin kadinlarin genel tyilik durumlarinin siirdiiriilmesi ve dogum korkularinin
azalmasi iizerine etkili oldugu ortaya koyulmustur (Newham vd., 2014, s. 631).
Yoga, beden ve zihnin birlikte calismasi prensibine dayanan bir uygulamadir. NLP
varsayimlarina gore de zihin ve viicut bir sistemin parcasidir ve bilingdis1 zihin
bilinci dengeler. NLP teknikleri ile, kadinlar doguma hem beden hem de zihinsel
olarak hazirlanmiglardir. Her davranigin bir yapist olduguna gore, zihinsel
programlarda degisim yaratilabilirse, doguma yonelik duygu, diisiince ve tavirlarda
da degisim saglanabilecegi vurgulanmistir. NLP grubunda dogum korkusu

puanlarinin azalmasinin sebebinin bu degisim olabiliecegi diisliniilmektedir.
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Toplamda 1222 saglikli gebe ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢aligmada,
bir gruba dogumda kullanabilmeleri i¢in kendi kendine hipnoz tekniklerini i¢eren
kisa bir egitim, bir gruba kendi kendine rahatlama tekniklerini i¢eren kisa bir egitimi
verilmis, bir grup ise rutin saglik hizmeti almistir. Dogum korkusu ve dogum
sonuclart agisindan, gruplar arasinda fark bulunmamistir. Ancak, sadece hipnoz
grubundaki kadinlarin bir sonraki dogumlarmi da vaginal dogum olarak
gerceklestirmek istemelerinin énemli bir sonu¢ oldugu vurgulanmistir (Werner vd.,
2013, s. 816). NLP’nin en Onemli yapr tasi belkide Milton Ericson’un hipnoz
calismalaridir. Hipnoz, verilen telkine, uyanik ve bilingli olarak cevap verme hali
olarak tanimlanabilir. Milton Ericson’un hipnotik dil kaliplar1 kullanilarak yapilan
NLP caligmalar1 ile kadinlara verilen telkinler, olumlu mesajlar, dogum korkusu

tizerine etkili olmus olabilir.

5.3. Gruplar arasinda ve gruplarin kendi iclerinde Girisim Oncesi-Sonrasi
DOYO YB-SB alt boyutlarinin puanlarina ait verilerin tartisilmasi (Tablo
4-3)

Girisim sonrasinda yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda DOYO toplam
puan1 ve DOYO-SB alt boyutu puanlar arasinda fark bulunmazken, sadece DOYO-
YB alt boyutu puanlar1 arasinda fark tespit edilmistir. Buna gore, NLP teknikleri ile
yapilan goriismeler, kadinlarin dogumda karsilasacaklar1 zorluklarla bas edebilmek

icin gerekli girisimleri uygulayabileceklerine olan inanglarini artirmaktadar.

Hem NLP hem kontrol grubunda yer alan kadinlarin girisim sonrasi/son
gorismede dogum 06z yeterlik puanlarinin arttifi goriilmektedir. Bu anlamda NLP
caligmalar1 dogum 6z yeterliligi artirmak igin kullanilabilecek yeni bir yontem

olabilir.

Farkindaliga dayali dogum oOncesi egitim modeli kullanilarak yapilan ¢aligma
sonuglarina gore kadinlarin dogum ile ilgili endise ve korkularin azaldigi, dogum 6z
yeterliliklerinin ise artti1 bildirilmistir Farkindaliga Dayali Dogum Egitimi’nde 6z-
yeterliligi artirmak ve korku ve stresi azaltmak i¢in farkindalik, iletisim ve karar
verme becerilerine odaklanan meditasyon ile beceriye dayali dogum egitimi birbirine
entegre olarak sunulmustur (Byrne, Hauck, Fisher, Bayes, & Schutze, 2014). NLP
caligmalarinin dogum 6z yeterliligi lizerinde etkili olmasi, goériismelerde kalibrasyon

ile uyum ve giivenli bir iletisim ortami saglanmis, nefes calismalar1 ile rahatlama
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elde edilmis, doguma yonelik hedef belirleme ve karar verme ¢aligsmalari yapilmis ve
NLP varsayimlarindan olan “Insan ihtiya¢ duydugu tiim kaynaklara sahiptir” ve “her
davranigin 6ziinde olumlu bir niyet vardir” varsayimlarma siirekli vurgu yapilmis

olmasi olabilir.

Isbir ve arkadaslarinin, antenatal egitimin dogum 6z yeterliligi iizerine olumlu
etkisi oldugu sonucuna ulasan calismasinda, kadinlara dort haftalik bir siirecte
gebelik siireci, dogum, korku ve basetme yontemleri ile ilgili bilgi verilmistir (Isbir
vd., 2016). NLP teknikleri kullanilarak yapilan ¢aligmada da benzer konularda bilgi
verilmesi, gebelerin bilgi ve beceri edinmelerine, kendilerine olan giivenlerinin
artmasina ve doguma yonelik motive olmalarina neden oldugu i¢in dogum 06z

yeterlilik {izerine de olumlu etki etmis olabilir.

5.4. Katihmcilarin dogum seKillerine ait verilerin tartisiimasi (Tablo 4-4)
Yapilan degerlendirme sonuglarina gére NLP grubunun %67,5°1, kontrol
grubunun %57,1°’1 vajinal dogum yaparken NLP grubunun %32,5’i, kontrol
grubunun %42,9’u sezaryen dogum yapmustir. Sezaryen nedenleri incelendiginde
NLP grubunun %76’s1, kontrol grubunun %63’ii tibbi nedenlerle (ilerlemeyen eylem,
makat gelis vb.) sezaryen dogum yaparken NLP grubunun %24’{i, kontrol grubunun

%37’s1 diger nedenlerle (elektif sezaryen vb.) sezaryen dogum yapmustir.

Rol yapma (play) ile yapilan egitimlerin dogum korkusu fiizerine etkisini
degerlendiren bir ¢aligmanin sonuglarina gore, bu egitim normal dogum tercihlerini
%14 artirmig ve gereksiz sezaryenlerin Oniine gegilmesinde etkili olmustur (Navaee
& Abedian, 2015, s. 45). Bahri ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada, gebelere
uygulanan saglikli dogum ile ilgili, saglik inang modeline temelli egitim programinin
vaginal dogum tercihi ve oranlari iizerine etkili oldugu belirtilmistir (Bahri, Rahmani
Bilandi, Moshki, E, & Amiridelui, 2018, s. 255). Taheri ve arkadaslarinin, dogum
oncesi egitimin 6z yeterlilik ile normal dogumu tercih etme iizerine etkisini
degerlendirdikleri c¢alismada, deney grubunda yer alan kadinlarin %71,4’{iniin,
kontrol grubunda yer alanlarin %53,8’inin normal dogum yaptig1 belirtilmistir
(Taheri, Mazaheri, Khorsandi, Hassanzadeh, & Amiri, 2014). Literatiirde de
caligmalarin normal dogum oranlarina ait etkilerine dair farkli sonuglar yer
almaktadir. Bu c¢alismaya gore, NLP grubunda yer alan kadinlarin vaginal dogum

yapma oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiliksek olmakla birlikte bu fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica, NLP grubundaki kadinlarin sezaryen
nedenlerinin biiyiik bir oranla tibbi nedenler olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu sonug, NLP
caligmalarinin dogum korkusunda azalma ve 6z yeterlilikte artis meydana getirmesi
nedeniyle vaginal doguma ydnelme ya da son ana kadar bekleme davranisi ile

agiklanabilir.

5.5. Katihmcilarmn WDEQ B ve Maternal Baglanma Olcegi’ne ait verilerinin
tartisilmasi (Tablo 4-5)

Calisma sonuglarina gore, NLP grubunda WDEQ B puani kontrol grubuna
gore oldukea diisiiktiir ve gruplar arasindaki bu puan fark anlamhidir (Tablo 4-5).
Buna gore NLP grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore ¢cok daha

olumlu bir dogum deneyimi yasadiklarini sdylemek miimkiindiir.

Antenatal egitimin dogum korkusu, maternal baglanma ve dogum 06z yeterlilik
tizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismanin sonuglarina goére, antenatal egitim
dogum korkusunu azaltmustir (Sercekus & Baskale, 2016). isbir ve arkadaslarmimn
yaptig1 caligmada da, dogum 6ncesi egitimin, dogum deneyimi iizerine olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir (Isbir vd., 2016). Rouhe ve arkadaslarmnin siddetli dogum
korkusu yasayan nulliparlarla yiriittiigli ¢alismada, gevseme egzersizleri ile grup
psiko egitimin dogum korkusu ve dogum sonrasi depresyon iizerine etkisi
degerlendirilmis ve deney grubundaki kadinlarin daha olumlu bir dogum deneyimine
sahip oldugu sonucuna varilmistir (Rouhe vd., 2015, s. 4). Calismalarin sonuglari,

NLP tekniklerinin kullanildig1 bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Dogumda epidural anestezi kullanimmin dogum korkusu fiizerine etkisinin
degerlendirildigi bir caligmada, ilging bir sonug¢ olarak epidural anestezi yapilan
kadinlarda WDEQ B puani daha yiiksek bulunmustur (Alehagen, Wijma, & Wijma,
2006). Buna gore epidural anestezi, kadinlarin dogumdan korkma nedenlerinin en
biiyiigii olan agr tizerine etki etse de dogum deneyimini ve korkusunu olumlu
etkilememistir. Epidural anestezinin his kayb1 yaratip agriya etki etmekle birlikte,
kadinlarin zihinsel olarak doguma hazirlanmis olmamalari bu sonucu yaratmis
olabilir. NLP’ye gore “zihin ve beden birlikte calisan muhtesem bir sistemdir”. Bu
calismada dogum korkusu ile bas etmek i¢in hem zihinsel hem de fiziksel hazirlik
Onerileri verilmis ve ilgili uygulamalarin yapilmis olmasi, epidural anestezinin

aksine, dogum deneyimi iizerine etkili olmus olabilir.
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Sercekus ve Baskale’nin (2016) yaptiklart ¢aligmanin sonucglarmna gore
antenatal egitim maternal baglanma iizerine etkili olmamistir (Sercekus & Baskale,
2016). 610 gebe ile yapilan bir ¢alismada anne yasinin, gebeligin planlanma
durumunun, anneligin 6nceden deneyimlemenin, sosyal destek yetersizlik algisinin
maternal baglanma diizeyinde fark yaratmadigi bildirilmistir (Bilgin & Ecevit Alpar,
2018, s. 13). Bu calismada, NLP ve kontrol gruplarinin MBO puanlarmin olduk¢a
yiiksek oludugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4-
5). Bunun nedeni, NLP ve kontrol gruplarinda yer alan kadmnlarin primigravida
olmasi, yas, gebeligin planlanma durumu gibi tanitict 6zelliklerinin ¢ok benzer

olmasi olabilir.

5.6. Kullanilan 6l¢eklerin sonuclar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
(Tablo 4-6)

Bu ¢alisgmanin sonuglari, hem deney hem kontrol grubunda dogum korkusu
ile dogum 06z yeterliligi arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu, dogum korkusu
azaldikca kadinlarin dogum 06z yeterlilikleri ve dogumda zor durumlarla
basedebileceklerini gostermektedir. Bu durum dogum 6z yeterliligi 6l¢eginin sonug
alt boyutu ve vyeterlilik beklentisi alt boyutu arasinda da s6z konusudur. Bu iligki

hem NLP hem de kontrol grubu igin gegerlidir.
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Taheri ve arkadaslarmin saglikli dogum ile ilgili egitimin dogum korkusu,
dogum 06z yeterliligi ve vaginal dogum oranlarina etkisinin degerlendirdigi ¢alismada
deney ve kontrol grubunun dogum korkusu ve 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu bildirilmistir (Taheri vd., 2014). Buna gore egitim girisimi deney
grubunda dogum korkusunu azaltirken, dogum 0z yeterliligin artisina neden
olmustur. Isbir ve arkadaslarinin antenatal egitimin dogum korkusu, dogum &z
yeterlilik ve dogum sonu depresyona etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada
da benzer sonuclar elde edilmistir. Ayrica bu sonucglar dogum 6z yeterlilik ve alt
boyutlar1 i¢in de gecerlidir (Isbir vd., 2016). Saglik inan¢ modeline temelli olarak
verilen dogum Oncesi egitimin de, dogum 06z yeterlilik lizerine etkili oldgu ifade
edilmistir (Bahri vd., 2018, s. 255). Gaziler ve hareket kisitliligi olan sporcularla
NLP tekniklerinin kullaniminin 6z yeterlilik ve 6z giiven ilizerine etkisini
degerlendirmek tizere yapilan ¢alisma sonuglarina gore, NLP 6z yeterlilgi ve gliveni
artirmak i¢in oldukga etkili bir yontemdir (Akbarzadeh, Vaezmousavi, & Zareian,
2018, s. 53).

Incelenen ¢aligmalarda, yapilan girisimler 6z yeterlilii artirmak agisindan
oldukg¢a etkili bulunmustur. Bu g¢alisma sonucunda da hem NLP grubunda hem
kontrol grubunda dogum korkusunda azalma, dogum 6z yeterlilikte artis vardir. NLP
grubundaki artis kontrol grubuna gore anlamli olmamakla birlikte daha fazladir. Bu
caligmada, NLP tekniklerinin kullanilmasi gebelerin dogumda karsilasabilecekleri
giicliiklerle daha etkin sekilde bas edebileceklerine olan inanglarini artirmis olabilir.
Ayni zamanda gruplarin gebe okulunda egitimler sirasinda birbirleriyle iletisimleri

sirasinda, kontrol grubunda yer alan kadinlar NLP tekniklerinden yararlanan grubun

sOylem ve davranislarindan da etkilenmis olabilir.

Sonu¢ olarak NLP teknikleri, dogum korkusunu azaltmak, dogum 06z

yeterliligini artirmak i¢in kullanilabilecek bir yontemdir.

Sonugclar;
o PLISSIT Modeline Temelli olarak kullanilan NLP teknikleri, gebelikte ve

dogum sonrasinda yasanan dogum korkusunu azaltmakta etkili olmustur

o PLISSIT Modeline Temelli olarak kullanilan NLP teknikleri, dogum 6z

yeterliligi artirmakta etkili olmustur.
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. Dogum korkusu ile dogum 6z yeterliligi arasinda negatif bir iligki tespit

edilmistir. Buna gore, dogum korkusu azaldik¢a, dogum 6z yeterliligi artmaktadir.

. PLISSIT Modeline Temelli olarak NLP tekniklerinin kullanildig1 grupta,

vaginal dogum orani daha yiiksekfir.

o Dogum deneyimi sonrast dogum korkusu ile, gebelikte yasanan dogum

korkusu ve 6z yeterlilik arasinda iliski bulunmamustir.

. Maternal baglanma ile dogum korkusu, dogum 6z yeterlilik ve dogum sekli

arasinda iliski tespit edilmemistir.
Oneriler:
Bu ¢alismanin sonuglarina gore,

o Hem etkili iletisim, hem sorun ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi adina saglik
calisanlarinin NLP tekniklerini 68renip uygulamalari,

o Dogum korkusunun tespit edilmesi, bu korkuyu yasayan kadinlarin ilgili
hizmetleri almas1 asamalarinda kullanilmak tlizere NLP tekniklerinin 6grenilmesi,

. Dogum 06z yeterliligi gelistirip, dogum korkusunu azaltmak i¢in kullanilmak

tizere saglik ¢alisanlarinin NLP tekniklerini 6grenmesi Onerilmektedir.
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6.1. NLP Pratisyen (Uygulayici) Sertifikas1

doruk performans enstitii

Sayin Egﬁgﬁ%ﬁ

24 Aralik 2016.».12 Subat 2017.{arihleri arasinda diizenlenen NLP, Néro Linguistik Programlama Pratisyen
egitiminde kendi kaynaklarinin farkina varmak ve istenilen degisimi olusturabilmek konusunda beceri
ve yeterlilik gosterdiinden kendisine

Noro Linguistik Programlama (NLP) Pratisyen
Unvani verilmigtir.

. Hatice ACARBEKTAS.. has demonstrated skill and competency in the art and science of
Neoru Linguistic Programming Practitioner Training at

By ..her achievement of the ability in the detection, utilization and change of the strucure of subjective
experience, we confer upon the holder, the title of
Practitioner of Neuro Linguistic Programming.
Program Direktorii NLP Egitmeni

Prof. Dr Turgay Biger



6.2.

Ol¢ek Kullanim Izinleri

6.2.1. Genel Saghik Olgegi icin izin yazisi

Merha

ba Sayin Hocam,
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Gegerlilik givenirlik gahgmasim yaphginiz "Genel Saghk Anketi 12” yi, dogum korkusu konulu doktora tezimde kullanmak istiyorum. izin verirseniz cok

sevinir

im.

Degerlendirme agamasinda, difer makalelerde onerildifi gibi, 0-1 ler O puan, 2-2 ler 1 puan clarak kzbul edilip, kesme noktas 2 olarzk hesaplanmas), 2
ve (zerinde puan alan gebelerin galigmaya dahil edilmeyip ilgili birime yonlendirilmesi planlanmaktadir. Bu yaklagim sizce uygun mudur?

iyi gal

smalar dilerim.

Cengiz KILIC =cengizk@hacettepe.edu.tr>

Merhaba hatice hamm,
GSA12 ektedir. Bahsettiginiz yaklagim uygun, en yaygin kullanilan yéntem de odur.

Kolay
C Kig

gelsin

95 % 2

6.2.2. WDEQ A Versiyonu i¢in izin yazisi

The Wi

®

©

ijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)

Hatice ACAR BEKTAS
Paz 29.10.2017. 01:13

Tegekkir ederim Hocam. Iyi galismalar dilerim.

Hatice ACAR BEKTAS

deme bayrad.

Oznur Korukcu <oznurkorukcu@akdenizeduir>
Crne 28.10.2017. 23:26
Siz

@ W-DEQ A %282%29d0c | W-DEQ A makale %282%...

66 KB === 100KB

v

2ek (166 KB) TUmOnd indir  TUmiind OneDrive’

Sevgili Hacer,

Ekte W-DEQ Tirkge soru formunu gegerlik ve givenirlik makalesi ile birlikte ekte génderiyorum. Olgek ile ilgili sormak istedigin bir ey olursa gekinmeden benimle iletigime

gegebilirsin, Kolaylkar dilerim.

Sevgilerimle..

¥rd.Dog.Dr. Oznur KORUKCU

6.2.3. Dogum Oz Yeterlilik Olcegi icin izin yazisi

Dogum Oz Yeterlilik Olcegi kullanim izni ile ilgili

Kamile KUKULU <kkamile@akdeniz.edu.tr>
10.05.2019 Cum 13:48

Gegerlik guvenirlik calismasim yapmis oldugunuz “Dogum eyleminde 6z yeterlilik olgedi*ni, doktora tezinde kullanabilirsiniz.lyi calismalar.Prof.Dr.Kamile Kabukcuoglu

Hatice ACAR BEKTAS
10.05.2019 Cum 13:21

kkamile@akdeniz.edu.tr
Merhaba Sayin Hocam,

Gegerlik glivenirlik calismasini yapmis oldugunuz "Dogum eyleminde 8z yeterlilik &lgegi
cok sevinirim.

iyi caligmalar dilerim.

ni, doktora tezimde kullanmak istiyorum. Kullanimi kenusunda izin verirseniz



6.2.4. WDEQ B Versiyonu i¢in izin yazisi

Wijma dogum deneyimi élcedi B versiyonu

@

Izleme bayrag

Emine Selin ILKE <tsmemineucar@gmail.com> p
Paz 20.10.2017, 19:20 © ©
Siz ¥

Sayin ACAR BEKTAS,

Caligmarm kullanmanizdan memnuniyet duyacagimi belirtir, kolaylhiklar dilerim.

29 Ekim 2017 Pazar tarihinde, Hatice ACAR BEKTAS <acarbektas@hotmail.com > yazdi:

Merhaba Emine Hanim

Doktora tezimde, gecerlilik giivenirlik calismasini yapmis oldugunuz "WIJMA DOGUM BEKLENTISI /DENEYiMIi OLCEGI
B VERSIYONU" nu kullanmak istiyorum. izin verirseniz sevinirim.

iyi calismalar dilerim.

6.2.5. Maternal Baglanma Olcegi icin izin yazis1

Maternal Baglanma Olcegi

Hatice ACAR BEKTAS

g
F
J

cyakadakPegesduts

Merhaba Saywin Hocam,
Doktora tezimde, Tirkee'yve uyarladsgine "Maternal Baglanma Olgegi®ni kullanmak istiyorum. lzin verirseniz gok sevinirim,
Iyi palgmalar dilerim.

Hariee ACAR BEKTAS

Aragnrmta Gérevlizi

Kocooli Universitesi, Umutepe Yerleghes
Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Blimi
Dahili: 0262 303 78 40

oya kaviak <oyakaviak@gmailcom>
18.04.2019 Per 13:19

sz

Merhaba Hatice

Tezinde dlgedi kullanabilirsin.
Baganlar diliyorum
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6.3. Etik Kurul Karari, Kurum ve Kisi izinleri

6.3.1. Etik Kurul Karan

89

T.C

KOCAELI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

-
='EUA

—_—

ETIK KURULU
Adi Kocaell Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Adres Kocaell Universites! Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klindk Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerlegkesi /KOCAELI
Bilgllerl | Telefon | 0262 303 74 50
Faks 0262303 7463
E-Posta | gokeetikkurul@kocaeli.edu.tr
Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP Tekniklerinin Kullanimin Dofum
Aragtirmanin Adi 2
Korkusuna Etkisi
Arastirma Proje Numaras: | KU GOKAEK 2017/22
Sorumlu Aragbirmac Dog. Or. Umran YESILTEPE OSKAY
Unvani/Ady/Soyad
Bagvuru | Sorumlu Aragirmacnin | Kadin Saihi ve Hastaliklan Hemsireligi
Bilglleri | Uzmanhk Alar
Arastirma Merkezi Kocaell Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiltesi
Destekleyici TUBITAK
Aragtirmanin Tard Doktora Tezl
Aragtirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararas)
Merkezler ] nE
Belge Adi Var | Yok | Agklama
Bagvuru Dilekgesi
Bagvuru Formu
B Hemgirelik ve Ebellk Faaliyetierinin sinrlan igerisinde
Aragtirmann Tikra X D yagalacak arastrma
Aragtirma Protokold x| O
Kullanilacak Form Orneklesi E—_D
Aydinlatiimss Onam Formu E_—_U
Dagerlendirilen |/25urma Butees| X0
Belgeler | Literatdr Omegl =iin
Taahhitname E—_D
Biyolojik Materyal Transfer
i a|a
|zin Belgeleri X
Baghekirnlik Onay B
Ozgegmisler X0
Degisiklik Bilgi Formu OO
Proje Sonug Formu miim]
Diger milu|
e K A S 2
KU Grigimsal Orayan Kink Arastrmalar Bk Kundu Onay Forem (::fm':" n:;;;""”m’:m_l S‘:}:"




Karar No: KU GOXAEK 2017/} |1 | Proje No: 2017/22 | Tarih: 0502/ 2017
Dog. Or. Umran YESILTEPE OSKAY sorumlulufunda yapilan ve yukanda bilgilerl verllen aragtirma
bagvuru dosyasi ve ligll belgeler, araghirmanin gerekgesi, amac), yaklagim ve yontemleri, ganilliler
Igin beklenen varar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmiy ve aragtrmanin figili protokel
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde yliritiiimesi etik agdan,
mUvgun!mlunmu;mr.
[] exsiklikterin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur, *
[ uygun bulunmamigtir.*
Hasta Haklar Yonetmelidi (01.08.1998/23420); 8iyolojl ve Tibbin Uygulanmasi Bakamindan Insan
Hakdan ve insan Haysiyetinin Korunmas: Sozlesmesi: nsan Haklan ve Biyotip Saxlegmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12,2003/25311); Biyatip Aragbrmalanna lliskin Insan Haklan ve Biyotip
Diivaiiakiers Strlegmesine EX Protokolin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dalr Kanun {29,03,2011/27899);
e llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtrmalan Hakkinda Yénetmelik {13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Kinik Aragtirmalan Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Dilnya Tip Birligi Helsinki Blldirgesl; Iyl Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimik Meslek €8l Kurallan; Tark Tabipleri Birligi
Aragtirma Etigi Bildirges|
etik Kurul Oyeleri
Aragtirma | Toplantida
Unvany/Ady/Soyadi Uzmanik Alani Kurumu Cinslyet teligki | Bulunma Imza
Prof. Dr, Kadie Babaog | Gocuk Sagiive | Kocaeli Universitesi E| K| E| H]|E é
Bakan Hastaliklan Tip Fakiiltesi RiOolgg|g
Prof. Dr. L Erdem Okay ; Kocaeli Universitesi E| K| E|H]|E
Oye Genel Corrahl | 115 Fakites| R O|O|o|0 é W
&':f,’ Dr. HalokEmre | o iorattDis | KocaeliOiversitess | £ | K | £ [ w | € | ® :
Oy Tedavisi Dig Hekimlifi Fakaltes oio|igo|g|a
Dcg. Dr, Canan Baydemir 5% Kocseli (niversitesi E K E H 3 H
Oye Blyolatsthe | mp Fakites O|®R|O|0[0 &W
Dog. Dr. Seleen Gagmer : Kocaeli Universitesi E| K| E|H[E|H 7
Oye Farmakolo | 1p Fakiles 0|®|0[(0|0(0
Dog. Dr. Ozlem Yildiz Gocuk ve Ergen G
Kocaeli Universitesi E| K| E|H|E|H
Gandogdu Ruh Sagif) ve
Ore Mactaktdon Tip Fakiltesi O®|O|O0(0O010 4
Deg. Or, Yusufhan Yaur | Mistoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H \Q
Oye Embriyolo Tip Fakilites| R IOO|O0|10|0
Yrd. Dog. Or. Asliban .
Koceeli Universitesi E| K| E|[H|E|H
Akpinar Tip Tarihi ve Etlk -
- Tip Fakilites! O O|o|(0 Qﬁlw
¥rd, Dog. Or. Ceyla .
Kocaell Universitesi K| E|H|E]|H
Eraldemir Biyokimya Tip Fakilltesi D ) D D D D /,
* Gerekee ve oneriler: o /
% | duekodu | Ren Tain/Noss | iyt |

! Kl Girngimsel Oimayan Klinik Arastemalar Etk Kuruls Onay Formu

Onay fsm

| 21092016/KCG0N0LL

22|

90
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6.3.2. Hastane Kurum izni

%mmwmmm
I T
LTI T
TSE IS0 0961: 2008
KALITE YONETIM SISTEMI
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Kocaeli [li Kamu Hastaneleri Birligi
Saghik Bilimleri Universitesi
Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Sayr ;30278912
Sube :TUEK
Konu : Toplanti Karan
Ar.Giir.Hatice ACAR BEKTAS
Hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan 09.03.2017 tarihli toplantida alinan karar

agafida belirtilmigtir.

Karar No 10: KOO Saglik Bilimler] Fakilltesi Ebelik Bolimi Aragtuma Gbrevisi Hatice
ACAR BEKTAS'in 02,03.2017 tarih ve 40551364 sayilh dilekgesinde belirttigi *'Gebelikte PLISSIT
Modeline Temelli NLP Tekniklerinin Kullammunin Dogum Korkusuna Etkisi “'konulu bireysel
aragtirma projesinin veri toplama agamasinin hastanemiz dofumhane birimlerinde yiiriitilmesi talebi
degerlendirilmis ,uygun gériimistir,

Gereini bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr Mustafa GUNES
TUEK Bagkani
Hastane Ydneticisi/Baghekim
Kocseli Derince Egitm ve Araghires Hastsmesi Sekreterya §. TORTUMLUGGLL Webndurincoesh. saghik. gov.erf
{bn-i Sims Mah Guvdse Cad. Lojman Sek. Derinee KOCAEL]
Tel: 0262317 8000 Dahili: $72 Fax: 0262 233 55 40

Evrak eloktronik izl seretine hegp:Ue-bel ge saghik. pov. tr adresmden | (8216303298439 9d¥2- 1830652345 kodu ile erigebiiesiniz.
Bu belge 07 sayik elektromik imza kamuna pére pevenk delirond inea b imzalammsee,



6.3.3. Halk Saghgi Miidiirliigii izin Yazis1 (6n Uygulama)

ROCARL) HALE AMCLAADIPLUGY - KOCATL!
SO AL MIDMETLIN U2 MUTUYLL O

M it
1 DB AN MLST . R
/ '
) e |IANARAUWdm
| -— KOCAELI VALILIG b otop s
. Halk Saghgr Mildordiza

Sayr ¢ 15096744-663.08
Konu @ Doktors Tezi (Arag.Gor. Hatice ACAR
BEKTAS)

KOCAELI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTES| DEKANLIGINA

Istanbul Universitesi  Saghk Bilimleri Enstittsl  Kadin  Safildn ve Hastaliklan
Hemsireligi Boliimande Doktors yapmakia olan Arag Gér Hatice ACAR BEKTAS tarafindan
Dog.Dr.Omran YESILTEPE OSKAY damgmanliiusda Hlimiz f2mit Sansal Aile Saghd Merkezi
ile lzmit Ang Cocuk Saahgi Aile Plantamasi ve Oreme Saghd Ezitim Merkezinde (OSEM)
"Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikkerinin Kullanimimin Dogum Korkusuna
Etkisi® ne vonelik doktora tezi talebi komisyonumuzea dederlendivilerek uygun girfilmistor,

Bilgilerinizi arz ederim.

Oziork KUPSEN
Halk Saflsd Modir Yardimerse

P — =
Koeter Mah t s Ankirn hiras ol Cad oo 125 12MIT Bilai ighe Eiine OZEN
Faks Nt 262 324 56 30 Hmns ER

v q 3 isaaeli A e EAOVE wr 3

woleurem i osen isaglibgovdr A Ehe EQZEN 0 262 300 &4 62 Veletont Nt

Riscacthson ofsashiimn o
arin chebarond mnedl soretiee Mip dedelpe gl gon e sdrewndes Bt badeS- 4 Eebebe. 20001 1 Theet bodu de areehdinieiz

B etge 20710 way s whebemmels arca karuma gire ginali dekrunk inza fig imadmesisie
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6.3.4. Aydinlatilmis Onam Formu
GONULLU BILGILENDIRME FORMU:
Bu calisma bir doktora tez calismasidir ve “Gebelikte Yapilan Yiiz Yiize
Goriismenin Dogum Deneyimine Etkisinin Incelenmesi” amaci ile planlanmistir
Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda Doktora tezi olarak Prof. Dr. Umran YESILTEPE OSKAY
danismanliginda yiiriitiilmektedir

Calisma, bu egitim arastirma hastanesinde gebe okulunda egitim almak igin
bagvuran, ilk kez gebe kalmig, kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu
olmayan 20 haftadan biliylik gebelige sahip ve caligmaya katilmaya gonilli
kadinlarla yiiriitiilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen sizin rizamza baglhidir. Isterseniz arastirmaya
dahil olmayabilir, dahil olsaniz bile istediginiz zaman vazgecebilirsiniz. Bunun
sonucunda hastaneden, gebe okulundan hizmet almakla ilgili herhangi bir sorunla
karsilagsmayacaksiniz.

Eger ¢aligmaya katilmay1 kabul ederseniz, daha 6nceden belirlenmis sayilar
tablosuna gore deney ya da kontrol grubunda yer alacaksimiz. Bu gruplardaki
islemler soyle olacaktir;

Deney grubu: Bu c¢aligmada deney grubunda yer alirsaniz, haftada bir kez
olmak {izere iki-dort kez sizinle dogum deneyimi ile ilgili goriisiilecektir. Gebe
okulunda egitimlerin basladig1 ve bittigi hafta anket sorularina yazili yanit vermeniz
istenecektir. Ayrica dogum sonu 1-4 ay arasinda doldurmaniz gereken anketler
vardir. Bunun disinda size her hangi bir islem yapilmayacaktir.

Kontrol grubu: Bu galismada kontrol grubunda yer alirsaniz, simdi ve gebe
okulundaki egitimler bittiginde anket doldurmaniz istenecektir. Ayrica dogum sonu
1-4 ay arasinda doldurmaniz gereken anketler vardir. Bunun disinda size her hangi
bir islem yapilmayacaktir.

Arastirmada yiiz yiize goriisme ve anketleri doldurma islemleri yer almaktadir.
Bu islemlerle ilgili herhangi bir risk ve dezavantaj s6z konusu degildir.

Gorismelerle ile ilgili herhangi bir 6deme yapmaniz gerekmeyecek, arastirmaya
katilmak konusunda herhangi bir masrafiniz olmayacaktir. Tiim giderler arastirmact

tarafindan karsilanacaktir.
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Arastirmada herhangi bir risk olmadigi i¢in, ters gitmesi beklenen bir durum soz
konusu degildir. Arastirmact zaten Ebe’dir ve goriismeler bir egitim arastirma
hastanesinin gebe okulunda gergeklesecektir. Gorlismeler sirasinda, gebeliginiz ile
ilgili herhangi bir sikint1 yasarsaniz (bulanti, kusma, sirt agrisi, tansiyon diismesi vb.)
aragtirmaci size yardimci olabilecektir.

Formda arastirma siiresince elde edilen tiim bilgilerin ve kisisel detaylariniz gizli
kalacaktir. Formlarda isimleriniz degil size verilen numaralar yazacaktir.
Kimliginizle ilgili higbir veri arastirmacilar disinda baska bir kisi veya kurulus ile
paylasilmayacaktir.

Eger arzu ederseniz, arastirma bittikten sonra sonuglar sizinle yazili veya sozlii
olarak paylasilacaktir.

Arastirmamiza katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Adi Soyadi

Imza, Tarih

Daha ayrintili bilgi icin bana ulasabileceginiz iletisim bilgileri
Hatice ACAR BEKTAS,

Kocaeli Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

0505 944 52 65

Sikayet icin basvuru adresi

Aragtirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa, Kocaeli Universitesi
Etik Kurulu'na, Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpmar (Tel: 0262 303 74 50)
vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tlir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek,

arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.



6.4. Kullanilan Ol¢iim Araclar

6.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu
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Asagidaki sorulara vereceginiz igten yanitlar, arastirmanin sonuglari agisindan son
derece onemlidir. Katiliminiz i¢in tekrar tesekkiir eder, egitim programindan en iyi

sekilde faydalanmanizi dileriz.

Dogum yiliniz1 yaziniz

Gebelikten onceki  kilonuzu  ve| -+ kg
boyunuzun dl¢iisiinii yaziniz. -cm
o Okur yazar degilim
o Ilk okul mezunuyum
- o Orta okul mezunuyum
Egltll’l’l durumunuz? o Lise mezunuyum
o Universite mezunuyum
o Lisans {istii mezunuyum
o Evet
Gelir getiren bir isiniz var m1? o Hayir
o o Gelir giderden az
Gelir gider durumunuza uygun|o Gelir gidere denk
olan se¢enegi isaretleyiniz. o Gelir giderden fazla
o Evet
Sosyal giivenceniz var m1? o Hayrr
Kag haftalik gebesiniz? ...l hafta
o Gebeligim istendik ve planli bir gebelik
Gebeliginizin  durum ile ilgili|® Gebel_igim istendik ancak planlanmamis bir
olarak uygun olan segenegi QEbe“!(w . . .
isaretleyiniz. o Gebeligin hem istendik degil hem de

istenmeyen gebelik




6.4.2. Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

Liitfen Bu Aciklamayi Dikkatle Okuyunuz:
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Son birkag hafta i¢inde herhangi bir sikdyetinizin olup olmadigini, genel olarak

sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen, sorularin tamamint Size en

uygun cevabin iistiine ( x ) isareti koyarak cevaplayiniz.

Tesekkiir ederiz
SON ZAMANLARDA
. . .. . Her Her
Y gexty ' ¢ Y kadar stk
Kendinizi stirekli zor altinda Hayir, hig Her . Het_‘
2| " ; . zamanki zamankinden Cok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum
kadar stk
< - ool Her Her Her Her
3 | Yapugmizgsedildatinzi zamankinden | zamanki | zamankinden | zamankinden
verebiliyor musunuz? L o o
iyi kadar koti cok kot
. . Her Her Her Her
Cevrenizde yararli bir rol . . - .
4 ovnadigmiz diisiniivor musunuz? zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
ynadig sundy ; ¢ok kadar az ¢ok daha aza
Sorunlarinizla basa ¢ikabilmek Her Her Her Her
5| i¢in kendinizi yeterli goriiyor zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
musunuz? cok kadar az ¢ok daha aza
e . . Her Her
6 Karar vermekte giicliik ¢cekiyor Hay}r, hig zamanki zamankinden Cok sik
musunuz? cekmiyorum
kadar stk
Karsilastiginiz giigliiklerin . Her Her
.o NS Hayir, hig . -
7 | tistesinden gelemediginizi . . zamanki zamankinden Cok sik
. . hissetmiyorum
hissediyor musunuz? kadar stk
Degisik yonlerden baktiginizda Her Her Her Her
8 | kendinizi mutlu hissediyor zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
musunuz? cok kadar az ¢ok az
et Her Her Her Her
Ginliik iglerinizden zevk . . . .
9 . zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
alabiliyor musunuz?
cok kadar az cok az
o R . Her Her
10 K.endH.HZl mutsuz ve ¢okkiin . Haylr_’ hic zamanki zamankinden Cok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum
kadar az
Kendinize giiveninizde azalma var Her Her
11 2 & Hig yok zamanki zamankinden Cok fazla
' kadar az
o . Her Her
12 K..er.l.dlel degersz biri olarak H ayir, hig zamanki zamankinden Cok sik
goriyor musunuz? gormilyorum kadar az
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6.4.3. WIJMA DOGUM DENEYIMi/BEKLENTIiSi OLCEGI (A) (W-DEQ-
A)

WIJMA DOGUM DENEYiMi/BEKLENTIiSi OLCEGI (A) (W-DEQ-A)

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0'dan 5'e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar,
asir1 uclardaki duygu ve diistinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum
sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1
daire igine alarak isaretleyiniz. Liitfen yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarim ve dogumu
diisliniiniiz, imit ettiginiz sekli degil.

A) Dogum sancilarimizin ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiinityorsunuz?

0 5
1 Son derece Hi¢ miikemmel
miikemmel degil
0 5
Son derece korkung Hic korkung degil
B) Kendinizi, dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
0 5
Son derece yalniz Hig yalniz degil
0 5
Son derece giiglii Hig giiglii degil
0 5
5 Son derece Hig kendinden
kendinden emin emin degil
0 5
Son derece korkmusg Hig korkmamis
0 5
7 Son derece yiiziistii Hig yiiziistii
birakilmig birakilmamig
0 5
Son derece giigsiiz Hig giigsiiz degil
0 5

Son derece giivende

Hig giivende degil




0
1
0 Son derece bagimsiz
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5
Bagimli

0
11
Son derece umutsuz

5

Hi¢ umutsuz degil

0

12 .
Son derece gergin

5
Gerginlik yok

0
13
Son derece memnun

5

Hi¢ memnun degil

0
14
Son derece hosnut

5
Hig hosnut degil

0]
15 Son derece terk
edilmis

5

Hig terk edilmemis

0

16  Tamamen kendine
hakim

5
Hig kendine hakim
degil

0

17
Son derece rahat

5
Hig rahat degil

0
18 Son derece korkung

5
Hic¢ korkung degil

C) Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

5
Hig panik degil

0
1
S Asir1 panik
0
20

Asirt timitsizlik

5
Unmitsizlik yok

0

21 Asiri gocuga
kavugma istegi

5
Hig ¢ocuga
kavugma istegi

yok

0
22
Asir 6zgiivenli

5
Oz giiveni yok

23 0



24

D)

25

26

27

E)

28

29

30

31

F

~

32

33

Son derece giivenli

99

Kendine giivensiz

0
Asir1 agrili

5
Hig agn yok

Dogum sancilarmizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0 5
Soq derece kotii bir Kaétii sekilde
sekilde -
- davranmayacagim
davranacagim
0 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin
kontrolii kontrolii
saglamasina izin saglamasina izin
verecegim vermeyecegim
0 5
O Kontroliimii
qamen kaybetmeyecegim
kaybedecegim Y yeees
Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
0 5
Son derece keyif Hig keyif verici
Verici degil
0 5

Son derece dogal

Hig dogal degil

0 5
Tamamen olmasi Hig olmasi
gerektigi gibi gerektigi gibi degil
0 5

Son derece tehlikeli

Hig tehlikeli degil

Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek
verebilir misiniz?

....dogum sancilar1 ile dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iligkin diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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6.4.4. WIJMA DOGUM DENEYIiMi/BEKLENTISi OLCEGI (B) (W-DEQ-
B)

WIJMA DOGUM DENEYIMI/BEKLENTISi OLCEGI (B) (W-DEQ-B)

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir. Her
bir sorunun yanit1 1’den 6’a kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 1 ve 6) asir1
uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma
dair diisiincelerinizden duruma en uygun olan say1y1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarimz bir biitiin olarak nasil

) degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6

1 Son derece harika Hig harika degil
1 2 3 4 5 6

2 Son derece korkung Hic korkung degil

I1) Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

1 2 3 4 5 6
3 Son derece yalniz Hig yalniz degil
1 2 3 4 5 6
4 Son derece giiglii Hig giiglii degil
1 2 3 4 5 6
5  Son derece kendinden Hi¢ kendinden
emin emin degil
1 2 3 4 5 6
6 Son derece korkmus Hig¢ korkmamisg
1 2 3 4 5 6
7 Son derece yliziistii Hig yiiziisti
birakilmis birakilmamig

I11) Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi diisiiniiyordunuz?

1 2 3 4 5 6

8 Son derece giigsiiz Hig giigsiiz degil
1 2 3 4 5 6

9 Son derece gilivende Hig gilivende degil
1 2 3 4 5 6

10 Son derece bagimsiz Hic bagimsiz degil

11 1 2 3 4 5 6



12

13

14

15

16

17

18

V)

19

20

21

22

23

24

V)
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Son derece agrili

Son derece yalniz ve Hig yalniz degil ve
kimsesiz Kimsesiz degil
1 2 3 4 6
Son derece gergin Hig gergin degil
1 2 3 4 6
Son derece memnun Hi¢ memnun degil
1 2 3 4 6
Son derece gururlu Hig gururlu degil
1 2 3 4 6
Son derece . . .
terkedilmis Hig terkedilmemis
1 2 3 4 6
Son derece sakin Hig sakin degil
1 2 3 4 6
Son derece rahat Hig rahat degil
1 2 3 4 6
Son derece mutlu Hi¢ mutlu degil
Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?
1 2 3 4 6
Asirt panik Hig panik degil
1 2 3 4 6
Son derece iimitsiz Hig limitsiz degil
1 2 3 4 6
Bir an 6nce ¢ocuga Hig ¢ocuga
kavusma istegi kavugma istegi yok
1 2 3 4 6
Son derece 6zgiivenli Hig 6zgiiven yok
1 2 3 4 6
Son derece giivenli Hig giivenli degil
1 2 3 4 6

Hig agr yok

Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun/ en zor anlarinda ne oldu?
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1 2 3 4 5 6
25  Son derece kotii bir Tumuylg kot bir
. sekilde
sekilde davrandim
davranmadim
1 2 3 4 5 6
Bedenimin kontrolii Bedem.ml )
26 kontrolii ele
ele almasina tamamen L
.. . almasina hig izin
izin verdim .
vermedim
1 2 3 4 5 6
27 Tim kontroliimii Kontroliimii hi¢
kaybettin kaybetmedim
VI) Bebeginizin dogdugu an nasildi?
1 2 3 4 5 6
o2 Son derece eglenceli Hig eglenceli degil
1 2 3 4 5 6
29 Son derece dogal Hic dogal degil
1 2 3 4 5 6
30 Son derece agik/net Hig agik/net degil
1 2 3 4 5 6
31 Son derece tehlikeli Hig tehlikeli degil
Vi Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz (kuruntulariniz olduysa;
ornek verebilir misiniz?
....dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, ¢ocugun dlebilecegine iliskin diisiinceleriniz?
32 1 2 3 4 5 6
Hi¢ olmadi Cok sik oldu
....dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
33 diisiinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hig olmadi Cok sik oldu




6.4.5. Dogum Oz Yeterlilik Olcegi

Boliim 1- Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi1 (SBAS-16)
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Dogumunuzun nasil olacaginin hayalini kurun. Sik ve giiclii kasilmalara sahip oldugunuz zamani
hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar1 ittiginiz zaman oldugunu hayal edin.
Asagidaki davranislarin her biri i¢in, davranislarin; dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin
nasil faydali olacagin diigiiniin ve 1 hi¢ yararli degilden baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10
a kadar numaralardan size uygun olan numaray1 isaretleyiniz.

Hig yararli degil Cok yararl
1 | Viicudunu gevsetmek 718|910
2 | Her kasilmaya hazir olmak 718|910
3 | Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 718|910
4 | Kendine hakim olmak (Kontroliinii saglamak) 718|910
5 | Rahatlamaya galigmak/Gevsemeye odaklanmak, 718910
6 | Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme yogunlagsmak 718(9]10
7 | Sakin olmak 718(9]10
8 | Bebegine yogunlasmak 7/8|9|10
9 | Her kasilmaya katlanmak 7(8(9]10
10 | Olumlu diisiinmek 718910
11| Agriy1 diisiinmemek 7/8(9|10
12| Kendi kendimize dogumumuzu yapabilecegimizi sdylemek 718(9]10
13| Ailedeki diger bireyleri diisiinmek 718(9|10
14| Her defasinda kasilmalarin gegecegine yogunlagmak 7/8(9|10
15| Dogumda sana yardim eden kisilere yogunlasmak 7/8(9|10
16 | Sana yardimei olan kisinin cesaretlendirici sdzlerini dinlemek 718|910




Dogum Oz Yeterlilik Olgegi

Boliim I1- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (EBAS-16)

104

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diigiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak icin disari ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Her bir davranis i¢in, davranislarin; “1” hi¢ emin degil ve “10” tamamen emin
arasinda bir rakami isaretleyerek, tiim dogum siireciyle bas etmenizde size yardimci olacak
baz1 yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin. -

Hic¢ emin degilim Ir?]?:ﬁmen
1 | Viicudumu rahatlatabilirim 1 71819 |10
2 | Her kasilmaya hazirim 1 7(8| 9 |10
3 | Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 1 71819 |10
4 | Kendime hakim olabilirim/Kontroliimii saglayabilirim 1 7189 |10
5 | Rahatlamayi diislinebilirim/Gevseyebilirim 1 718 9 |10
6 | Dikkatimi odadaki bir cisme yogunlastirabilirim 1 7189 |10
7 | Kendimi sakin tutabilirim 1 7189 |10
8 | Bebegimi diisiinerek ona yogunlasabilirim 1 718 9 |10
9 | Her kasilmaya dayanabilirim 1 7189 |10
10 | Olumlu diisiinebilirim 1 7189 |10
11 | Agriy1 diisiinmeyebilirim 1 718 9 |10
12 | Dogumumu yapabilecegimi kendime sdyleyebilirim 1 71819 |10
13 | Ailemdeki diger bireyleri diisiinebilirim 1 7189 |10
14 | Her defasinda kasilmalarin gegecegine yogunlasabilirim | 1 71819 |10
15 | Dogumda bana yardim eden kisilere yogunlasabilirim 1 718 9 |10
16 B_ana yar_d.lr.nm olan kisilerin cesaretlendirici sozlerini 1 718l 9 |10
dinleyebilirim




6.4.6. Maternal Baglanma Olcegi
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Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadde tanimlanan duygu ve diislinceyi ne siklilta
hissettiginizi ve diislindiigliniiz her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her Higbir
zaman | Siksik | Bazen | zaman
1 |Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2 B_ebeg_imle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik a b c d
hissediyorum
3 | Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b c d
4 | Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum a b c d
5 | Sadece bebegimi gérmek bile beni mutlu ediyor a b c d
6 | Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum a b c d
7 | Bebegimin sevimli oldugunu diigiiniiyorum a b c d
8 | Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9 | Bebegim giildiigiin de kendimi 6zel hissediyorum. a b c d
10 | Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoglaniyorum. a b c d
11 | Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglaniyorum. a b c d
12 | Bebegimi uyurken seyrediyorum. a b c d
13 | Bebegimin yanimda olmasini istiyorum. a b c d
14 | Bagkalarina bebegimi anlatiyorum. a b c d
15 | Bebegimin gonliinii almak zevklidir. a b c d
16 | Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum. a b c d
17 | Bebegimle gurur duyuyorum. a b c d
18 | Bebegimin yeni seyler yapmasint gérmekten hoslaniyorum. a b c d
19 | Diiglincelerim tamamen bebegimle dolu. a b c d
20 | Bebegimin karakterini biliyorum. a b c d
21 | Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum. a b c d
22 | Bebegim igin onemli oldugumu biliyorum. a b c d
23 | Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum. a b c d
24 | Bebegime ozel ilgi gosteriyorum. a b c d
25 | Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum. a b c d
26 | Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum. a b c d




6.4.7. NLP Teknikleri ile goriisme akisi

PLISSIT . . © 8
model Basliklar Giindem Teknik NLP o2
Kisi ile benzer sekilde giyinme,
1) Uyumun saglanmasi: bezer sekilde nefes alma, benzer
sekilde oturma/hareket etme.
~
P_‘L 2) Go6z hareketlerinin ve temsil ~ Kisinin en ¢ok kullandig1 duyu
@ | Tamsma, Caligma il sistemlerinin belirlenmesi ve organina iliskin climlelerin
E ansma. % alisma 1ie P . . iletisimin bu sistemlere uygun yakalanmasi ve kisi ile bu ifadelerle |
1. ilgili bilgilendirme. Birbirini tanima. Giivenli . . S S
- P g, o devam etmesi: iletisime devam etmek.
goriisme | @ | Onay/onam alma. Ilgili ortam saglama. Q
> Olceklerin uygulanmasi Kisinin diisiince ve davraniglarini
= 3) Meta-programlarin - 1
R . PP ortaya koymasinda etkili faktorleri
N belirlenmesi ve iletisimin bu belitlemek. ic ref dis ref
o programlara uygun devam etmesi: curiemex. 1g referans, dis reterans

4) Mantiksal diizeylerin
degerlendirilmesi:

5) NLP Temel ilkelerinin
kullanima:

gibi.

Kiside meydana gelen degisimin
seviyesini belirlemek i¢in kullanilir.
Cevre, davranig vb.

Biitlinliik i¢inde olmak, ne istedigini
bilmek, duygusal farkindalik i¢inde
olmak, esnek olmak




2.
gorisme

Sinirh Bilgi (LI)

Bilgilendirme. Gebelik
ve dogum hakkindaki
duygular1 konusma.
Korkunun
normallestirilmesi.
Gevsemenin etkisi

Dogum hakkindaki
duygularin paylagilmasi. Bu
calismanin doguma verilen
tepkilerle baglantisi. Dogum
korkusunun nedenleri ve
basetme.

e Soru-
Cevap

e Anlatim

o Cizim
yapma

6) NLP Temel Varsayimlarinin
kullanimu:

7) Benzetmelerin kullanimi:

8) Soz ustaligi, Yeniden
gercevelemeler

9) TOTE Modelin kullanimi ve
Ogretilmesi

“Harita Bolge Degildir, Her
Davranisin Olumlu Bir Nedeni
Vardir, Bir Kisi Bir Isi
Yapabiliyorsa Herkes Yapabilir”
gibi varsayimlarla dogum korkusunu
ele almak.

Dogum ile ilgili mecazlarin
kullanimi. “Dogum sizce neye
benzer”, “Dogum bence miksere
benzer ¢linkii tiim duygularimi
karigtirtyor” gibi.

Dogum ile ilgili ifadeleri bagka bir
bakis acisi ile degerlendirme.
“Dogum benim i¢in ¢ok zor ¢linkii
ne annem ne de ablalarim normal
dogum yapamamig” .”Bu durumu
degistirmek i¢in bir firsatin var, ne
dersin” gibi

Hedefine ulagsmak i¢in, simdiki
durumdan istendik duruma varana
kadar kullanabilecegin kaynaklari
fark ederek, eylemleri test edip
yeniden eyleme ge¢cmek. “Dogumda
esimin yanimda destek¢i olarak
bulunmasini istiyorum, ancak
hastane izin vermiyor. Bu durumda
destekei olarak arkadagimin olmasini
istiyorum” gibi

75 dk
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Dogum ilgili duygu, diisiince ve

10) NLP Bakis agilarimi deneyimlere farkli kisilerin (Ben,
kullanimi sen, o, onlar, ¢ocuk) bakis agilari ile
bakmaya ¢aligmak

Farkli pencerelerden bakarak
11) Yeniden gergeveleme olaylari, duygu ve diisiinceleri
yeniden degerlendirmek

Dogum ile ilgili olarak, diger

—
N
7]
N’
.
2]
3 = Dogumun evreleri ile ilgili 5
e é; Dogum ig¢in hazirliklar gun 0 - 118 e Soru- 12) Modelleme kadinlarin davranislarindan, =
gorusme | = ve dogum plant. _egitim. Hastanenin = | gy /90 duygular1 ve diisiincelerinden rnek | ™~
He) 8 . dogumhanesi ve hizmetleri Imak
Dogumun evreleri. e b almak.
= Hastanede dogum ile ilgili bilgi verme. ) L
N Dosumda Dogumun evrelerine basetme | , \ .. Dogumda ya da giinliik hayatta da
Q ogumca tekniklerini 6gretme. Bebek fratim kullanilabilecek bir uygulama.
rahatlama/bagetme ile duygusal baglanma. Olumlu hatirlaticilar olarak,
teknikleri. Bebek bakimi Destek saglama, 13) Cipalarm kullanimi dokunarak viicuda iz birakmaktir.
'Ie ilgili merak edilenler. cesaretlendirme . Ayni alana dokunuldugunda ayni
Olgeklerin uygulanmas * Cizim duygularin yasanmasin saglayabilen
yapma bir uygulamadir.
Psikiyatriden hizmet alim1 i¢in gebeler yonlendirildi WDEQ A >85 puan

'Yogun
Tedavi (IT)




6.4.8. NLP goriismelerinde sorulan temel sorular
e Normal dogum yapmanin sizin i¢in anlami nedir?
e Normal dogumu neye benzetirsiniz?
e Normal dogum yapabilir misiniz?
e Normal dogum yapmanizi engelleyen sey nedir?
e Daha 6nce milyonlarca kadin normal dogum yapabilmis, bu sizin i¢in de
miimkiin olabilir mi?

e Bunu miimkiin kilabilmek i¢in ne yapabilirsiniz?
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Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):

Kitap okumak

Satrang oynamak

Oryantring

Sinema ve tiyatroya gitmek

Tarihi ve turistik yerleri gezmek
Miizik dinlemek ve sarki sdylemek
El sanatlart ile ilgilenmek

Yemek yapmak



