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1. GIRIS

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina karsin, gebenin yasadigi fiziksel, psikolojik ve
diger faktorlere bagl olarak gebelik siireci etkilenmektedir (Das, 2016; Karahan ve
Goncii Serhatlioglu, 2019a). Sosyal, kiltirel, ailesel ve bireysel etmenler de kadinin
gebeligi algilamasinda rol oynamaktadir. Bu nedenle birgok kiltirde yasamin normal
bir pargasi olarak goriilmesine ragmen, gebelikte ve dogumda hem kadinda hem de
ailesinde durumu kabullenme ve duruma uyum saglama siirecinde zorluklar
yasanmaktadir (Das, 2016; Terzioglu, 2016). Ozellikle ilk defa anne-baba olacak
olan aile fertleri gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregle ilgili kaygi
duymaktadirlar. Anne-baba adaylarinin gebelige ve aileye gelen yeni bireye alismasi
zaman almaktadir. Gebeye ve ailesine gebelik surecinde verilecek destek sayesinde
anne ve baba adaylari, ebeveynligi Ogrenme, siirece uyum saglama, g¢esitli
planlamalar ve hazirliklar yapma imkani1 bulmaktadirlar (Okumus, 2005; Giler ve
ark., 2019).

Korku, dogum agrisinin énemli bir etkeni olarak kabul edilmektedir. Primipar
gebelerin yeni tanistigl uterus kasilmalariyla yasadiklar1 korkunun giderek artmasi,
agriy1 siddetli bir sekilde hissetmelerine neden olmaktadir (Rathfisch, 2018). Korku
ve huzursuzluk, gebede strese neden olarak korku-gerilim-agri sendromu olarak
nitelendirilen donginiin  gelismesine zemin hazirlamaktadir (Okumus, 2005;
Komurci ve ark., 2014). Gebede artan katekolamin seviyesinin uterusa giden kan
akimin1 azaltmasi sonucunda agrili kontraksiyonlar hissedilmektedir. Bu durum
dogum siirecini yavaglatmakta ve fetusii olumsuz etkilemektedir (Berkiten Ergin,
2014b). Dogumda yasanan korkunun dogum siirecini baskilamamasi igin glven ve
korku arasindaki iligkiye sahip ¢ikilmasi gerekmektedir. Boylece korku sayesinde
dikkat artmakta, gtiven sayesinde ise kotii diisiincelerden uzaklasilmaktadir. Primipar
gebeler dogum siirecindeki bilinmezlik nedeniyle, multipar gebeler ise yanlis

gelisebilecek durumlar agisindan korku yasamakta ve telasa kapilmaktadirlar



(Rathfisch, 2018). Bu sirecte saglik personellerine gebelerle empatik iligski kurmak,
gebelere bilgi vermek, gebelerin doguma yonelik beklentilerini karsilamak, gebelige
uyumu ve vajinal dogumu desteklemek gibi gorevler diismektedir. Ayrica
hemsireler/ebeler tarafindan nonfarmakolojik yéntemler esliginde gebenin dogum
agristyla bas edebilmesini ve bu yontemlerin uygulanmasini saglamak, anne-bebek
baglanmasin tesvik etmek gerekmektedir (Gokge Isbir ve inci, 2014; Demirsoy ve
Aksu, 2015; Dogan Pekince ve Ertem, 2016; Erkek ve Pasinlioglu, 2016; Arslan
Ozkan, 2019).

Diinya Saglik Orgiiti  (DSO), dogumun kendiliginden baslamasini,
gerekmedikce miidahale edilmemesini tavsiye etmektedir. DSO, dogumda hareket
0zgurliigii, stirekli destek olunmasi, dogumdan sonra anne ve bebegin birlikteliginin
saglanmasi gibi uygulamalarin da 6nemini vurgulamaktadir (Kémurci ve ark., 2014;
Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b). Tirkiye’de, TNSA 2008 verilerine gore
%36,7 olan sezaryen dogum oranmin, TNSA 2013’de %48,1’e yiikseldigi
gorilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 2017 verilerinde ise Sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar igindeki oran1 %53,1, primer sezaryen dogumlarin tim dogumlar i¢indeki
oran1 %25,7 olarak karsimiza g¢ikmaktadir (TNSA, 2008; TNSA, 2013; Saghk
Istatistikleri Y1llig1, 2018). Sezaryen ile gerceklesen dogum oranlarindaki artisa bagh
olarak, sezaryen dogumun annenin ve bebegin sagligi agisindan tehlike arz eden
durumlarda tercih edilmesinin gerekliligi giindeme gelmektedir (Goziikara ve Eroglu,
2011). Kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda risksiz/agrisiz
dogum yapma istegi ve dogum korkusu gortlmektedir (Karabulutlu, 2012; Ergdl ve
Krtlincli, 2014; Basar ve Yesildere Saglam, 2018). istege baghi sezaryen oran,
dogum korkusunu azaltmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi, gebenin psikolojik
olarak doguma hazirlanmasi, gebelikte dogum korkusu hakkinda yapilacak
goriismeler sayesinde azaltilmaktadir (Aksoy, 2015).

Dogum eyleminin tiim asamalarinda bulunan hemsireler/ebeler tarafindan

gebenin dogum ve dogum sekilleri hakkinda bilgilendirilmesi, korku ve endiselerinin



belirlenip gebelere yardim edilmesi, vajinal dogumun desteklenmesi, gebelikte
olusturulan doguma yonelik pozitif diisiincelerin dogum eylemi siiresince de devam
ettirilmesi gerekmektedir (Kitapgioglu ve ark., 2008; Kizilirmak, 2011; Karabulutlu,
2012; Donmez ve ark., 2014; Ust ve Pasinlioglu, 2015; Aslan, 2016; Basar ve
Yesildere Saglam, 2018). Dogum esnasinda verilen ebe desteginin kadini vajinal
doguma tegvik ettigi sonu¢ olarak da vajinal dogum oranmin artmasinda 6nemli
oldugu belirlenmistir (Aslan ve Okumus, 2017). Dogumda destekleyici bakim anne
ve fetlis saglig1 acisindan oldukca onemlidir. Destekleyici bakim, gebelerin dogum
korkularini, dogum agrilarint ve dogum siirelerini azaltarak dogumdan memnuniyet
oranini arttirmaktadir (Uludag ve Mete, 2014). Bu nedenle dogum yapan kadinlarin
yaninda dogum destegi konusunda yetenekli ve kararli hemsirelerin yer almasi igin

her tlrlu caba gosterilmelidir (Adams and Bianchi, 2008).

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin (odaklanma,
hayal kurma, masaj, sakral basing, solunum-gevseme-ikinma egzersizleri) dogum
agrilarina ve dogum beklentisine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yari deneysel

olarak planlanmistir.

Arastirmamin Hipotezleri

Hoi: Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin dogum agrilari

tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.



Hia: Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin dogum agrilar

uzerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hoz2: Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin dogum beklentisi

tizerine anlaml1 bir etkisi yoktur.

Hap: Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin dogum beklentisi

uzerine anlamli bir etkisi vardir.

Hos: Travaydaki primipar gebelerde dogum agrilar1 ile dogum beklentisi arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

Hsc: Travaydaki primipar gebelerde dogum agrilari ile dogum beklentisi arasinda

anlaml bir iligki vardir.

1.1. Gebelik ve Gebeligin Kadin Uzerindeki Etkileri

1.1.1. Gebelik

Gebelik, dollenmeye hazir ovum ve spermin birlesmesi sonucu olusan embriyonun
endometriuma yerlesmesiyle baslayan ve ortalama olarak son menstruasyonun ilk
glintinden itibaren 280 gunliik ya da 40 haftalik sureyi kapsayan fizyolojik bir olaydir
(Cemgil Arikan, 2014; Cunningham et al., 2014; Mete, 2014; Ozgerezci Giiner ve



Kavlak, 2016; Taskin, 2016a; Taskin, 2016b). Ik 14 haftay1 kapsayan donem birinci
trimestir, 28. haftaya kadarki donem ikinci trimestir, 29-42 hafta arasindaki donem
Uclinct trimestir olmak izere (¢ esit donemde ele alinan gebelik, idrarda ve kanda
hCG hormonunun varligi, ultrasonda fetusin goérilmesi ve fetal kalp atislarinin
duyulmasi gibi bulgularin varligiyla kesinlesmektedir (Irani, 2011; Wallace, 2011,
Cunningham et al., 2014).

Gebelikte kadin, gelisen fetiisiin ihtiyaglarin1 karsilamak, viicudunu doguma ve
laktasyona hazirlamak i¢in bir takim hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
yasamaktadir (Berkiten Ergin, 2014a; Cunningham et al., 2014; Giimiissoy ve
Kavlak, 2016; Taskin, 2016b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a).

Gebe kadmin degerlendirilmesinde bazi terimler kullanilmaktadir. Gravida
gebelik sayisini, para ise dogum (Olii veya canli) sayisini ifade etmektedir.
Gravidanin hesaplanmasinda siire onemsenmezken, paranin hesaplanmasinda ise
fetiis ya da fetiislerin yasama kapasitesine ulagsmis olmasi gerekmektedir (Irani,
2011). Nulligravida hi¢ gebe kalmamus, primigravida ilk kez gebe kalmis ve
multigravida iki veya daha ¢ok gebe kalmis kadin anlammna gelmektedir. Ilk
gebeligini yasayan veya yasama kabiliyetine ulagsmis bir fetiis diinyaya getiren kadin
primipar, yasama kabiliyetine ulasmis iki ya da daha fazla fetiisii diinyaya getiren
kadin multipar olarak ifade edilmektedir (Cunningham et al., 2014; Taskin, 2016c;
Dereli Yilmaz, 2017b).

1.1.2. Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikteki fizyolojik degisikliklerde, homeostazisin korunmasi, biiylime ve

gelismenin diizenlenmesi agisindan 6nemli olan hormonlarin etkisi goriilmektedir



(Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Ostrojen ve progesteron, diiz kas liflerinde ve
endometriumda hipertrofiye ve hiperplaziye neden olmaktadir. Uterus boyutunda
biiyiime ve duvarinda kalinlagsma, serviks, vulva ve vajinanin damarlasmasinda artis
ve renginde koyulasma goriilmektedir (Taskin, 2011; Cunningham et al., 2014; Mete,
2014; Gumissoy ve Kavlak, 2016; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a). Yine
ayni hormonlar memelerin lob, lobiil ve kanal yapisinin gelisimini saglayarak
memeleri laktasyona hazirlamaktadir. Memelerde biiyiime ve hassaslasma, areolada
koyulasma mevcuttur (Uriinsak ve Giingér, 2005; Taskm, 2011; Vine, 2011;
Cunningham et al., 2014; Mete, 2014; Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b;
Karahan ve Gonci Serhatlioglu, 2019a).

Hormonal etki ile tiim eklem ve baglarda gevseme meydana gelmektedir
(Taskin, 2016b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a). Gebelikte biyiyen uterusa
bagli olarak agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi lomber lordozise yol
acmaktadir. Kas iskelet sistemindeki degisiklikler sonucu gebelerde bel ve sirt
agrilar1 gelisebilmektedir (Uriinsak ve Giingoér, 2005; Mete, 2014; Giimiissoy ve
Kavlak, 2016; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a).

Cilde olan kan akimmin fazlalagmasma bagli hiperpigmentasyon ve vaskiiler
degisiklikler goriilmektedir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b). YUlzde
meydana gelen renk degisimi kloasma (gebelik maskesi) olarak isimlendirilirken,
simfisis pubisten umblikusa kadarki alanda olusan koyu renkli gizgiye ise linea nigra
denilmektedir. Karin duvari gergin, ince ve parlak bir gorinim almakta ve karin
bélgesinde, memelerde, kalcalarda catlaklar olusabilmektedir (Uriinsak ve Glingor,
2005; Vine, 2011; Cunningham et al., 2014; Mete, 2014; Taskin, 2016b; Karahan ve
Goncii Serhatlioglu, 2019a).



Gebelikte, fetlise yeterli kan akimi saglanmasi i¢in kardiovaskiiler sistemde
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Tiim viicut sivilarinda, kan volimunde ve
bazal metabolizma hizinda artis s6z konusudur. Oksijen gereksiniminin, kan
voliminin ve vaskiilaritenin artmasina bagli olarak kardiyak output ve nabiz hiz1 da
artmaktadir (Birsner and Graham, 2011; Edwardson and Hueppchen, 2011; Taskin,
2011; Biricik ve Unliigeng, 2014; Cunningham et al., 2014; Giimiissoy ve Kavlak,
2016; Taskin, 2016b). Buylyen uterusun vena kava inferiora ve biiyiik venlere baski
yapmasi sonucu vendz dolasim engellenerek kalbe geri donen kan miktarinda azalma
ve kan basincinda diisme gorulebilmektedir. Bu durum supin hipotansif sendrom
olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle gebelerin sirtiistii pozisyondan kaginmasi, sol
yan pozisyonda uyumasi ve dinlenmesi onerilmektedir (Edwardson and Hueppchen,
2011; Vine, 2011; Biricik ve Unllgeng, 2014; Mete, 2014; Giimiissoy ve Kavlak,
2016; Taskin, 2016b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a).

Gebelikte hiicre sayisinin artmasina paralel olarak, metabolizma hizi ve oksijen
ihtiyac1 da artmaktadir. Bu durum solunum sayisindaki artisa sebep olmaktadir
(Taskin, 2011; Cunningham et al., 2014; Mete, 2014; Gimiissoy ve Kavlak, 2016;
Taskin, 2016b). Burun mukozasinda gelisen 6dem nedeniyle yasanabilecek burun
tikanikligina ilaveten uterusun diafragmaya olan baskisi gebede solunum sikintisi
olusturabilmektedir (Biricik ve Unlugeng, 2014; Mete, 2014; Taskin, 2016b;
Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a).

Biiyiiyen uterusun baskist ve progesteronun relaksasyon etkisi ile mide ve
bagirsaklarda motilite azalmasi sonucunda mide ve bagirsaklarin bosalma zamani
uzamaktadir. Kalin bagirsaklarda azalmis motilite konstipasyona neden olmaktadir.
Hormonlarin etkisiyle 6zofagial sfinkterde gelisen dilatasyon sonucunda gastrik refli
gelisebilmektedir (Urlinsak ve Giingor, 2005; Taskin, 2011; Vine, 2011; Biricik ve
Unltgeng, 2014; Cunningham et al., 2014; Mete, 2014; Giimiissoy ve Kavlak, 2016;
Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a). Ayrica hormonlarin etkisiyle dis etlerinde

gelisen 6dem ve hiperemi, gingivitis ve kanamaya sebep olmaktadir (Cunningham et



al., 2014; Mete, 2014; Gimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016b; Karahan ve
Goncii Serhatlioglu, 2019a).

Biiyliyen uterusun mesaneye yaptigi baskiya bagli olarak sik idrara ¢ikma
gorulmektedir (Mete, 2014; Taskin, 2016b). Progesteronun diz kaslar tzerindeki
gevsetici etkisine bagli olarak artan mesane kapasitesi ve azalan peristaltik
hareketler, idrar stazina neden olmaktadir. Bu durum enfeksiyon riskini
arttirmaktadir (Taskin, 2011; Vine, 2011; Gimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin,
2016b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a).

Gebenin yag ve protein depolamasi, viicut sivilarinin artmasi, anneye ait
organlarin ve fetiisiin biiyimesi gebede kilo artisgina neden olmaktadir (Saygili
Yilmaz ve Onbasioglu, 2005; Cunningham et al., 2014; Giimiissoy ve Kavlak, 2016;
Tagkin, 2016b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a).

1.1.3. Gebelikteki Psikolojik Degisiklikler

Kadin, gebeligi kabullenmenin yani sira beraberinde gelen annelik roliinii de
benimsemeye calismaktadir (Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019a). Bazi kadinlar
icin  mutluluk verici olan gebelik slreci bazilar1 igin ise iizlintiiye sebep
olabilmektedir. Yas, O6grenim durumu, g¢alisma durumu, yasam felsefesi, kiiltiir,
sosyo-ekonomik durum, aile igi iligkiler, gérev ve sorumluluk anlayisi, onceki
gebelik ve yasam deneyimleri, gebeligin planlanma durumu, beden imaji, g¢ocuk
sayist gibi faktorler kadinin gebelige olan tepkisini etkilemektedir (Dogan Pekince ve
Ertem, 2016; Taskin, 2016b). Ilk trimestirda ambivalan duygular yasayan gebe,
ikinci trimestirda kabullenme siirecine girmektedir. Bu donemde gebe, bebegiyle

ilgili bilgileri 6grenmeye ve baska gebelerle iletisim kurmaya calismaktadir (Mete,



2014; Glimiissoy ve Kavlak, 2016; Tagkin, 2016b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu,
2019a). Ugiincii trimestirda gebedeki fiziksel degisikliklerin artmasmna bagl olarak
uyum gii¢liigli yasama ve kendini kotii hissetme durumu gorilmektedir. Bebeginin
sagligiyla ve annelik roliiyle ilgili endiseler yasamaktadir. Gebelikten sikilmaya
baslayan annede dogum korkusu gelismektedir (Mete, 2014; Gilimiissoy ve Kavlak,
2016; Taskin, 2016b; Karahan ve Goncti Serhatlioglu, 2019a).

1.2. Dogum Eylemi

1.2.1. Dogum Eyleminin Fizyolojisi

Ureme siirecinin bir sonucu olan dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarmin
baglamasina bagli olarak serviksin efasman ve dilatasyonu ile bliyimesi ve gelisimi
tamamlanan fetiisin ve gebelik Grinlerinin dogum kanalindan gegerek viicut disina
atildig1 fizyolojik bir olay olarak tanimlanmaktadir (Okumus, 2005; Hayes, 2011,
Berkiten Ergin, 2014a; Cemgil Arikan, 2014; Cunningham et al., 2014; Ozcerezci
Guner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016).

Dogum eylemini temelde etkileyen dort ana faktér bulunmaktadir. Bunlar;
kemik pelvis ve pelvik yumusak dokulardan olusan dogum kanali, fetls, fetlisin
dogum yolunda ilerlemesini saglayan ve dogum eylemini gergeklestiren gucler ile
gebenin psikososyal durumu olarak nitelendirilmektedir (Ozgerezci Glner ve
Kavlak, 2016; Vural, 2016; Dereli Yilmaz 2017a; Karahan ve Goncii Serhatlioglu,
2019Db).
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1.2.2. Dogum Eylemi ve Hormonlar

Hipofizin arka lobundan salgilanan oksitosinin, uterusta kontraksiyon olusturmak ve
stit salinimini uyarmak gibi etkileri bulunmaktadir (Vine, 2011; THSK, 2014; Vural,
2016; Coker, 2017; Dereli Yilmaz, 2017a; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b).
Dogum aninda en st seviyeye ulasan oksitosin hormonu anne ve bebek
baglanmasini1 destekleyerek, dogum sonu doénemde kontraksiyonlar sayesinde
plasentanin  kolay atilmasim1i ve kanamanmn durdurulmasmi etkilemektedir
(Cunningham et al., 2014; Komircu ve ark., 2014; THSK, 2014; Karahan ve Goncl
Serhatlioglu, 2019b). Sessiz ve los ortamlar oksitosin salimmini arttirmaktadir.
Oksitosini sevgi hormonu olarak isimlendiren Michel Odent, sevginin oldugu her
yerde oksitosinin de var oldugunu belirtmektedir (THSK, 2014; Coker, 2017; Dereli
Yilmaz, 2017a; Rathfisch, 2018).

Dogum siireci ilerledik¢e, dogal bir agr kesici olan ve mutluluk hormonu olarak
adlandirilan beta-endorfin hormonu devreye girmektedir (Komurcl ve ark., 2014;
THSK, 2014; Coker, 2017; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b). Stres ve agri
gibi durumlarda, agriya olan algiy1 azaltmak amaciyla hipofizden endorfin
salgilanmaktadir (Cunningham et al., 2014; Dereli Yilmaz, 2017a; Rathfisch, 2018).
Travayda artisa gecen endorfin hormonu, dogum aninda en yiiksek seviyeye

ulagmaktadir (Dereli Yilmaz, 2017a).

Dogumda etkili bir baska hormon grubu olan katekolaminler, savas ya da kag
hormonu olarak adlandirilan adrenalin ve noradrenalin, stres, korku, anksiyete ve
heyecan aninda bobrekiistii bezlerden salinmaktadirlar (Komirci ve ark., 2014;
Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b). Dogumun basinda korku ve anksiyete
nedeniyle artan katekolaminler, oksitosin salinimini baskilayarak dogumun
ilerlemesini engellemenin yami sira hissedilen agr1 algisinin artisina da neden

olmaktadirlar (Cunningham et al., 2014; Dereli Yilmaz, 2017a; Rathfisch, 2018).
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Dogumun ikinci evresinde ise, artan ve fettsu itme refleksinde sorumlu kabul edilen
katekolaminler sayesinde, anneye ve bebege enerji saglanmakta ve etkili ikinmalar
ile dogum gergeklesmektedir (THSK, 2014; Coker, 2017; Dereli Yilmaz, 2017a;
Rathfisch, 2018; Karahan ve Goncu Serhatlioglu, 2019b).

1.2.3. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Dogum eylemini baslatan etken tam olarak bilinmemesine ragmen, arastirmalara
gore birden fazla faktoriin etkili oldugu diislinilmektedir. Bunlar; uterusun gerilme
teorisi, hormonal uyar1 ve myometrial aktivitedir (Vural, 2016; Dereli Yilmaz,
2017b). Dogumun baslamasinda etkili oldugu diisiiniilen bu faktérlerin yani sira
dogum eyleminin yakin zamanda baslayacagin1 gosteren Oncii belirtiler su sekilde

siralanmaktadir;

Hafifleme: Eylemin baslamasindan 3-4 hafta Once fetlis basinin gergek
pelvise/dogum kanalina yerlesmesine bagli olarak uterusun asagi dogru inmesi
diyafragmaya olan baskiyr ortadan kaldiracaktir. Bu durum annenin solunum
sikintisin1 gidererek rahatlamasini ve hafiflemesini saglayacaktir (Cemgil Arikan,
2014; Okumus, 2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016; Dereli
Yilmaz, 2017b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b).

Silinme: Uterus kaslarmin kasilmasi servikal silinmeyi baslatmaktadir (MVural,
2016; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b). Kasilmalarin etkisiyle internal os’un
yakinindaki kas lifleri uterusun alt segmentine, yanlara dogru ¢ekilmektedir. Bunun
sonucunda servikal kanal uzunlugunu kaybederek incelmektedir. Ylzde olarak ifade

edilen silinme, rahim agzinin dogum igin ne kadar hazir oldugunu da gostermektedir
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(Aguirre and Chou, 2011; Hayes, 2011; Cemgil Arikan, 2014; Okumus, 2014; Vural,
2016; Dereli Yilmaz, 2017b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b).

Dilatasyon: Serviksin silinmesi sonrasi baglayan dilatasyona, amniyotik mayinin
ve fetlisiin prezante olan kisminin yaptigi baski neden olmaktadir. Serviksin eksternal
os etrafindaki kas liflerinin kasilmalarla yanlara dogru ¢ekilmesi sonucunda servikal
kanal 10 cm’lik bir agikliga ulasmaktadir (Aguirre and Chou, 2011; Hayes, 2011;
Okumus, 2014; Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017b; Karahan ve Goncu Serhatlioglu,
2019Db).

Nisane: Gebelik boyunca olusan servikal sekresyonlar servikal kanali
tikamaktadir. Silinme ve dilatasyonla beraber, nisane denilen pembemsi bu mukoz
tikag disart atilmaktadir. Genellikle, dogum eyleminin basladigin1 gosteren Snemli
bir bulgu olan nisanenin atilmasindan 24-48 saat sonra eylem gerceklesmektedir
(Cemgil Arikan, 2014; Okumus, 2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Vural,
2016; Dereli Yilmaz, 2017b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b).

Membranlarin agilmasi: Uterus i¢i basincinin artmasina bagli olarak amniyotik
mayi igeren ve fetusi saran fetal membranlar eylemden 6nce veya eylem sirasinda
kendiliginden agilmaktadir. Bazen dogumu yaptiran ebe ya da doktor, dogumun
baslamasina ragmen agilmayan amniyon kesesine miidahale ederek suyun gelmesini
saglamaktadir (Okumus, 2014; Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017b). Membranlarin
acilmasin1 takiben 12-24 saat icinde eylemin spontan olarak baslamasi
beklenmektedir. Bu siire zarfinda eylem kendiliginden baslamamis ise termdeki
gebeliklerde enfeksiyonu onlemek amagli eylemin baslatilmasi gerekmektedir
(Ozgerezci Guner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017b; Karahan ve
Goncii Serhatlioglu, 2019b).
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Ani enerji yuklenmesi: Adrenalin artisina bagli olusmaktadir (Vural, 2016;
Dereli Yilmaz, 2017b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b).

Bel ve sirt agrisi: Relaksin hormonunun pelvik eklemler Gzerindeki etkisinin
yaninda uterusun alt segmenti ile serviksteki gerilmeye bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir (Cemgil Arikan, 2014; Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017b; Karahan ve
Goncii Serhatlioglu, 2019b).

Ishal, bulanti-kusma gibi sindirim sorunlari: Nedeni bilinmemekle birlikte
dogum eyleminin baslangicindan hemen Once, servikal dilatasyonla birlikte
gorulebilmektedir (Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017b).

Kilo kaybi: Istahta azalma ve sivi kaybima bagl olarak gelisen kilo kaybinmn,
diisen progesteron seviyesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Cemgil Arikan,

2014; Okumus, 2014; Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017b).

Braxton Hicks Kontraksiyonlari/Yalanct Dogum Agrilari: Genellikle
dogumdan oOnceki hafta goriilmeye baslayan, diizensiz ve kisa siireli olan, ayrica
servikste efasmana ve dilatasyona yol agmayan bu kasilmalar karin bolgesinde agri
olarak hissedilmektedir (Hayes, 2011; Cunningham et al., 2014; Cemgil Arikan,
2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016). Braxton Hicks kontraksiyonlarmin gercek
dogum agrilan ile karistirllmamasi igin gebenin dogum 6ncesi donemde, gergek ve
yalanci dogum agrilar1 arasindaki fark agisindan bilgilendirilmesi gerekmektedir
(Okumus, 2014; Vural, 2016). Baslangigta hafif, zamanla siddeti ve slresi artan,
dizenli araliklarla gelen agrilar diizenli uterus kontraksiyonlari/gercek dogum
agrilar1 olarak nitelendirilmektedir. Eylemin basinda 20-30 dakikada bir olan

kontraksiyonlar, eylemin sonlarinda 2-3 dakikada bir gergeklesmektedir. Yiiriimekle
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siddeti artan, sirtta ve karnin Oniinde hissedilen agri, servikal efasmana ve
dilatasyona neden olmaktadir (Demir, 2005; Hayes, 2011; Cemgil Arikan, 2014,
Okumus, 2014; Ozcerezci Giner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016; Dereli Yilmaz,
2017b; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b).

1.2.4. Dogumun Evreleri

Dogum eylemi dort evrede gergeklesmektedir.

Birinci Evre

Gergek dogum agrilar1 ile baslayan, serviksin efasman ve dilatasyonu ile
tamamlanan sureci icermektedir. En uzun evre olarak kabul edilen birinci evre latent,
aktif ve gecis fazlarindan olusmaktadir (Aguirre and Chou, 2011; Berkiten Ergin,
2014a; Cemgil Arikan, 2014; Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017b).

Latent faz; orta siddetli, dlzenli uterus kontraksiyonlarinin olugsmasi ile
baglayan bu faz, servikal efasman tamamlandiginda ve dilatasyon 3 cm’e ulagtiginda
sona ermektedir (Aguirre and Chou, 2011; Cunningham et al., 2014). Bu fazda
servikal degisiklikler yavas ve kademeli olarak ilerlerken, kontraksiyonlar ise daha
duzenli, etkili ve giiglii bir hal almaktadir (Cemgil Arikan, 2014; Dereli Yilmaz,
2017b). Baslangicta 10-20 dakikada bir gelen ve 15-20 saniye suren kontraksiyonlar
fazin sonlarinda, 5-7 dakika siklikta ve 30-40 saniye surede meydana gelmektedir.
Latent faz nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda ise 4 saat sirmektedir. Bu
stirenin {Gist smirlar1 nulliparlar i¢in 20 saat, multiparlar i¢in 14 saattir (Okumus,

2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016; Rathfisch, 2018).
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Aktif faz; Servikal dilatasyonun 4-7 ¢cm arasinda oldugu, kontraksiyonlarin 3-5
dk araliklarla gelip, 40-60 saniye siirdiigii fazdir. Kontraksiyonlar bel, kasik ve iist
bacagin i¢ kisminda hissedilmektedir. Fetiis dogum kanalinda ilerlemektedir
(Okumus, 2014; Ozcerezci Glner ve Kavlak, 2016; Rathfisch, 2018). Nisanenin
atilmast ve membranlarin riiptiiri bu asamada ger¢eklesmektedir. Aktif faz
nulliparlarda ortalama 3 saat, multiparlarda 2 saat stirmektedir. Bu sirenin (st
smirlar1 nulliparlar i¢in 12 saat, multiparlar i¢in 6 saattir (Cemgil Arikan, 2014;

Vural, 2016).

Gegis fazi; Servikal dilatasyonun 10 cm’e ulasarak tamamlandigi bu fazda,
kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelmekte ve 60-90 saniye siirmektedir. Fetiis hizla
dogum kanalindan asagiya indigi i¢in pelvis tabanina dogru baski hissedilmektedir
(Demir, 2005; Dereli Yilmaz, 2017b). Kontraksiyonlarin giicliniin ve yogunlugunun
arttigi bu faz, gebenin endisesini ve huzursuzlugunu da arttirmaktadir. Ayrica gebede
yorgunluk, terleme, hiperventilasyon, 6fke, konusulanlari anlama giigliigii, bulanti,

kusma, hickirik goriilebilmektedir (Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016).

ikinci Evre

Serviksin efasman ve dilatasyonunu tamamlamasi ile baslayan bu evre, bebegin
dogumu ile sonlanmaktadir (Aguirre and Chou, 2011; Hayes, 2011; Cunningham et
al., 2014). Nulliparlarda 30 dakika-3 saat, multiparlarda 5-30 dakika arasinda
gerceklesmektedir. Bu evrede kontraksiyonlar, 1-2 dakika siklikla gelmekte ve 60-90
saniye surmektedir. Fetlisiin pasif inisi s6z konusudur, fetal bas perineye ulastiginda
rektuma olan baskidan dolay1 ikinma hissi kendiliginden gelismektedir ve gebe itme
gereksinimi hissetmektedir. Bu evrede ikinma ¢ogu kez refleks olarak baslamaktadir
(Ozgerezci Guner ve Kavlak, 2016; Dereli Yilmaz, 2017c; Yiicel, 2018). Gebenin
dogru 1kinma ile bebegini asagiya dogru itmesi gerekmektedir. Ikinmada, derin bir

nefes aldiktan sonra nefesin tutulmasi ve biitiin giliclin bebegin itilmesinde
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kullanilmast amaglanmaktadir. Fetal basin vajinal acikliga ulagmasini takiben,
kontraksiyonlar sayesinde Once bas sonra sirasiyla st omuz, alt omuz ve tim
viicudun dogumu gergeklesmektedir (Demir, 2005; Berkiten Ergin, 2014a; Okumus,
2014; Vural, 2016).

Uclincii Evre

Bebegin dogumu ile baslamakta, plasentanin atilmasi ile sonlanmaktadir.
Plasental evre olarak da adlandirilan bu evrede plasentanin atilmasi 5-30 dakika
arasinda gerceklesmektedir (Aguirre and Chou, 2011; Hayes, 2011; Vural, 2016).
Dogumdan 3-5 dakika sonra baslayan kontraksiyonlar, plasenta ve membranlar
ayrilincaya kadar devam etmektedir. Ayrilan plasenta, zar ve kotiledon kaybi
acisindan degerlendirilmelidir. Ayrica annenin vulvast siyrik ve yirtik agisindan
gozlenmeli ve varsa epizyotomi tamiri yapilmalidir (Berkiten Ergin, 2014a;
Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Dereli Yilmaz, 2017c; Yiicel, 2018).

Dordinct Evre

Plasentanin dogumundan sonraki 1-4 saatlik siireyi kapsamaktadir. Bu ddnemde
annenin fiziksel ve ruhsal durumu normale donmeye baslamaktadir (Aguirre and
Chou, 2011). Dogum sirasinda ortalama 250-500 ml kan kayb1 oldugundan annenin
kan basincinda azalma ve annede tasikardi, fiziksel yorgunluga bagli iisiime ve
titreme gorilebilmektedir. Bu evre, emzirmeye baslamak ve anne-bebek
baglanmasini saglamak acgisindan 6nemli kabul edilmektedir. Kanama, dogum sonu
donemin ciddi komplikasyonlar: arasinda yer aldigindan, anne, kanama ve uterus
involisyonu yonunden takip edilmelidir. Oksitosin tiirevi ilaglar, fundus masaji ve
emzirme, uterus atonisinin gelismesini Onlemekte ve involiisyon siirecini

hizlandirmaktadir (Purcell and Bienstock, 2011; Berkiten Ergin, 2014a; Akan, 2016;
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Ozgerezci Guner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016; Dereli Yilmaz, 2017d). Dogum
sonundaki 6nemli komplikasyonlardan bir digeri ise enfeksiyondur. Ates, agri,
bulanti, kusma, kotii kokulu losia, epizyotomi ya da laserasyon bélgesinde eritem,
O0dem, hassasiyet ve lokal 1s1 artis1 gibi belirtiler enfeksiyon belirtileri olarak
nitelendirilmektedir. Enfeksiyonun gelismemesi i¢in annenin perine temizligini
uygun sekilde yapmasi, sik sik ped degistirmesi, el yikama aligkanliginin
kazandirilmasi gerekmektedir (Alus Tokat, 2014; Akan, 2016; Dereli Yilmaz, 2017d;
Demirg6z Bal, 2017D).

1.3. Dogum Eyleminde Agri

1.3.1. Agn

Turk Dil Kurumu (TDK) agriy1, bedenin herhangi bir yerinde duyumsanan siddetli
act olarak tanimlamaktadir. Uluslararast Agri  Calismalart Dernegi  (IASP:
International Association for the Study of Pain)’ne gore ise agri, gercek veya olasi
doku hasarina eslik eden ya da bdyle bir hasar siresince tariflenen, duyusal ve
emosyonel bir tecriibe olarak kabul edilmektedir (Berkiten Ergin, 2014b). Ayrica
agrinin, bireysel olarak hem kendini korumak hem de tehlikeli bir durumdan
kagmakla iligkili kas aktivitesinin bir sonucu oldugu igin koruyuculuk gibi bir
biyolojik amaca sahipligi de s6z konusudur (Rathfisch, 2018). Agri, bedenin uyari
karsisinda gosterdigi savunma mekanizmasidir, bu yiizden agriy1 vicut i¢in koruyucu

bir mekanizma olarak diisiinmek gerekmektedir (Berkiten Ergin, 2014b).

Agrn, algisal, duygusal ve sosyal ©zelliklere sahip, kultirel, dinsel, gevresel,

bireysel faktorlere bagh olarak degisebilen, karmasik, hos olmayan ve kisisel bir
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durumdur, agrinin tanimlanmasi oldukga zordur (Berkiten Ergin, 2014b; Yenal ve
Alus Tokat, 2014; Yiicel, 2014). Insanlar agriy1 anlamaya ve aciklamaya ¢alismakta,
agridan  kurtulmanin  yollarim1  aramaktadirlar.  Agri,  hastalarn  saglik

profesyonellerinden yardim almaya yonelten en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer

almaktadir (Eti Aslan, 2014a).

1.3.2. Agr1 Teorileri

Kapi kontrol teorisi (KKT):

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri strilen bu teori ile agr siirecinde
merkezi sinir sisteminin rolii 6énem kazanmaktadir. Kapi kontrol teorisine goére
agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin gecisine baglanmaktadir. Agr1 gegisini
sinir sistemindeki kapi kontrol mekanizmalar1 kontrol etmektedir. Spinal kordun
dorsal boynuzu kap1 gorevi gérmektedir ve sinir impulslarinin periferden santral sinir
sistemine ulasip ulagsmamasi bu kap1 yoluyla olmaktadir (Eti Aslan, 2014b; Berkiten
Ergin, 2017). Kap1 acik ise, agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine
ulasmakta ve agri hissedilmektedir. Kapi kapali ise, uyarilar biling diizeyine
ulasmayacagindan agri1 hissedilmemektedir. Masaj, miizik, basi noktalarina basing
uygulama, dokunma, hayal kurma gibi tekniklerin spinal kordda bulunan kapiyi
kapatip agr1 sinyallerinin beyne ulagsmasini engelledikleri ve bu yolla agr1 algisini
azalttiklar1 distiniilmektedir (Komircl ve Berkiten Ergin, 2014b; Vural, 2016;
Berkiten Ergin, 2017).

Bu teorinin agrinin giderilmesine katki saglayan yonleri su sekildedir:
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e Deri uyarisi agriy1 giderebilir
e Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir
e Agrnin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol

duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir

(Eti Aslan, 2014b; Kémurct ve Berkiten Ergin, 2014b; Vural, 2016).

Endorfin teorileri:

1970’lerin ortalarinda, “endorfin” adi verilen, viicut tarafindan salgilanan,
opioidlere benzer maddeler tanimlanmistir. Endorfin, endojen ve morfin
kelimelerinin birlesiminden olusan, iginde morfin olan anlamina gelmektedir. Beyin
ve spinal kord sinir uglarindaki opioid reseptorlerde tutulan endorfinler, agri
uyarisinin ~ gegisini  bloke ederek uyarilarin  biling diizeyine ulagmasini
Onlemektedirler (Eti Aslan, 2014b). Endorfinlerin agri1 dozunu degistirmede, kendini
iyi hissetme duygusunu uyandirmada, zaman ve yer kavramimin farkindaliginin
degisiminde etkileri s6z konusudur. Ayrica endorfinler, viicudumuz asir1 strese
maruz kaldiginda olusan fiziksel durumlardan da sorumlu tutulmaktadirlar (Kémdarci

ve Berkiten Ergin, 2014b).

Endorfin teorilerinin, agrinin anlagilmasi ve giderilmesine katki saglayan bir
takim yoOnleri mevcuttur. Endorfinler dogal maddeler oldugundan opioidlere gore yan
etkileri az, yararlar1 ¢oktur. Bu nedenle hastanin kendi endorfinlerini arttiracak
caligmalara yonlenmesinin faydalart (zerinde durulmaktadir (Eti Aslan, 2014b).
Masaj, egzersiz, stres, agri, travma, TENS ve akupunktur gibi deri uyarimlari
endorfin yapimini etkileyerek agr1 kontroline yardimci olmaktadirlar. Endorfin
teorileri, agr1 algilamas1 ve analjezi ihtiyacinin kisiden kisiye degisiklik gosterdiginin
belirlenmesine, agrinin algilanmasiyla ilgili kKimyasal maddelerin tariflenmesine ve
agr iletisinin anlasilmasma katkida bulunmaktadir (Komurci ve Berkiten Ergin,
2014b).
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Interaktif agr1 modeli:

Agrisi olan ve ona tepki gosteren hastalar aile, kiiltiir, bakim sistemi gibi sosyal
sistemlerin i¢inde yer almaktadirlar. Bu sistemler agrinin yorumlanmasinda, ifade
edilmesinde ve giderilmesinde yapilacaklar konusunda séz sahibi olmaktadirlar.
Sosyal sistemler hastanin ve bakim verenlerin davranislarini diizenlerken, dnemli bir
bi¢cimde de agrimin giderilmesini etkilemektedirler (Kémdirci ve Berkiten Ergin,
2014Db).

1.3.3. Dogum Agris1

Dogum agris1 siddetli, akut bir agridir, doguma 6zgudir ve bebegin doguma hazir
oldugunu gostermektedir (Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016). Dogum agrist
fizyolojik, psikolojik ve g¢evresel faktorlerin yani sira sosyo-kiltirel ve gegmis
deneyimlerden de etkilenmektedir. Gebelerin agriya olan dayanma giiciiniin,
tepkilerinin ve davranislarinin kisiden kisiye farklilik gosterecegi goz oniine alinarak
agriy1 bireysel olarak degerlendirmek gerekmektedir (Colon Guzméan and Murphy,
2011; Cunningham et al., 2014; Vural, 2016; Berkiten Ergin, 2017). Agriy1 algilama
derecesi gebeden gebeye, ayni gebenin farkli dogumlarinda veya aym1 dogum
eyleminin farkli evrelerinde degisiklik gosterebilmektedir. Gebenin dogum agrilarina
verdigi fizyolojik tepkiler, maternal-fetal iyilik halini ve dogumun ilerlemesini
etkilemektedir (Cemgil Arikan, 2014; Rathfisch, 2018).

Dogum agris1 iki temel bilesenden olusmaktadir. Agri, fizyolojik olarak duyusal
sinirler tarafindan algilanip beyne aktarilmaktadir. Psikolojik olarak ise aciy1
hissedip agr1 olarak yorumlamak ve tepki vermek soz konusudur (Berkiten Ergin,

2014b). Dogum agrist normal bir silirecin pargas: sayilmaktadir. Hazirlik donemi
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olarak bilinen bu siiregte agri ile bas etme becerileri kazanilmaktadir. Bu donemde
agri kesik kesiktir, dinlenme donemleri mevcuttur ve bebegin dogumu ile

sonlanmaktadir (Yenal ve Alus Tokat, 2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

Dogum siirecinde gebenin bas edemeyecegi asir1 agri, gebede korku ve
anksiyeteye yol acarak sempatik sinir sisteminin uyarilmasina ve katekolaminlerin
salgilanmasinda artisa neden olmaktadir (Biricik ve Unluigeng, 2014; Vural, 2016).
Katekolaminler, kan damarlarmi ve uterus kaslarmi etkilemektedirler. Uterus ve
plasentaya giden kan akiminin azalmasi, fetlise giden oksijen miktarinin azalmasina
ve atik turiinlerin ortadan kaldirilamamasina sebep olmaktadir. Agr1 ve anksiyeteye
bagl artan kas gerginligi sonucunda uterus kasilmalarinin etkinliginin azalmasi ise
dogumun uzamasina yol agmaktadir (Berkiten Ergin, 2014b; Cunningham et al.,
2014; Rathfisch, 2018).

Agri, anksiyete ve oksijen ihtiyacindaki artig sonucunda gebede hiperventilasyon
gortlmektedir. Bu durumda PaCO: seviyesindeki diisiise bagli olarak solunum
alkolozu gelismektedir. Alkolozisin devam etmesi fetal oksijenizasyonda bozulmaya
ve fetal hipoksiye neden olmaktadir (Birsner and Graham, 2011; Cunningham et al.,
2014; Vural, 2016; Berkiten Ergin, 2017).

1.3.4. Dogum Agrisinin Norofizyolojisi

Dogum eylemi sirasindaki agr1 uterus kontraksiyonlar: ile ilgilidir. Kontraksiyonlar
ile baslayan agri, kasilmalar en u¢ noktaya geldiginde siddetlenmekte, uterusun
gevsemesiyle de sona ermektedir (Cemgil Arikan, 2014).
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Eylemin birinci evresinde agr1, kontraksiyonlar sirasinda uterusta olusan hipoksi,
serviksin dilatasyonu, uterusun alt segmentindeki gerilme ve uterusun etrafinda yer
alan pelvik yapilardaki baski ve c¢ekilme nedeniyle olusmaktadir (Biricik ve
Unliigeng, 2014; Cemgil Arikan, 2014; Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016). Bu
evrede agr1, 1yi lokalize olmayan, yavas baslayan ve baska bolgelere yayilan visseral
agr1 olarak sekillenmektedir. Serviks ve uterustan kaynaklanan agrilar 10., 11., 12.
torasik ve 1. lumbar sinir uglar1 ile santral sisteme ulagsmaktadir. Bu agr1 karin
duvarinin alt bolgesinde, lumbar bolgede ve sakrum 0zerinde hissedilmekte ve
agrinin siddeti serviks genisledikge artmaktadir (Colon Guzman and Murphy, 2011;
Berkiten Ergin, 2014b; Cunningham et al., 2014; Eti Aslan ve Uslu, 2014; Vural,
2016).

Eylemin ikinci evresinde uterus kaslarinda olusan hipoksi, fetlisiin perineye olan
baskisi, vajen, perine ve gevre dokulardaki genisleme nedeniyle olusan agri, keskin,
yanici ve iyi lokalize olan somatik agr1 olarak nitelendirilmektedir (Ozgerezci Giiner
ve Kavlak, 2016; Vural, 2016). Perinenin motor ve duyusal liflerinin pudental sinir
aracilign ile sakral 2, 3 ve 4 seviyesinden santral sisteme ulagsmasi ile agri
algilanmaktadir (Colon Guzman and Murphy, 2011; Berkiten Ergin, 2014b;
Cunningham et al., 2014; Eti Aslan ve Uslu, 2014).

Dogumun iigiincli evresinde agri, uterus kontraksiyonlarindan ve plasentanin
atilmas1 srasinda olusan servikal dilatasyondan kaynaklanmaktadir (Ozgerezci
Guner ve Kavlak, 2016; Vural, 2016).
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1.4. Dogum Agrnisiin YoOnetiminde Nonfarmakolojik Yontemler ve

Ebe/Hemsire Destegi

Dogum eylemi fiziksel ve psikolojik agidan stres yaratan bir siire¢ oldugu igin
dogum agrisina endise ve korku eslik etmektedir. Gebeler ¢ogunlukla dogum
sirasinda yasayacaklari agrinin sebep olacagi rahatsizliktan korktuklari icin bu
agriyla basa ¢ikmanin yollarimi aramaktadirlar (Berkiten Ergin, 2014b). Gebelerin
blyuk bir kismi dogumda yasayacagi agridan dolayr korku yasamaktadir (Calik,
2010; Sever, 2011). Bilgisizlik, endise, destek eksikligi ve korku dogum agrisinin
hissedilme derecesini arttirmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010). Dogum siirecinde
gebenin rahat hissetmesi, dogum agris1 algilarinin azaltilmasi, kendine giiveninin ve
dogumdan memnuniyetinin artmasi agisindan, gebenin desteklenmesi ve
cesaretlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Saglik personellerine, gebelerin dogumla
ilgili korkularini ve anksiyetelerini azaltarak onlar1 doguma hazirlamalar1 konusunda
onemli gorevler diismektedir (Ozcerezci Glner ve Kavlak, 2016; Berkiten Ergin,
2017; Lizuka et al., 2018; Yilmaz, 2019).

Dogumdaki agriyla bas etmede kullanilacak pahali olmayan, glvenilir, kolay ve
yan etkileri bulunmayan nonfarmakolojik yontemler ile gebelere dogum 0Oncesi
egitim verilerek gebelerin dogum agrilar1 azaltilmaktadir (Berkiten Ergin, 2017;
Yilmaz, 2019). Sonug olarak gebeler pozitif dogum yaklagimi kazanmaktadirlar.
Stresin hafifletilmesinde ve gevsemenin arttirllmasinda etkili olan bu yontemler ile
gebe kadin dogum siirecini kendi kontrol ederek, yasadigi dogumu sahiplenmekte ve
aktif dogum eylemi gerceklesmektedir. Bu acidan gebelerin nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgilendirilmeleri, ebelere/hemsirelere tercih ettikleri gevseme
ve agr1 giderme yontemlerini iletmeleri, uygulamalara aktif olarak katilmalart 6nem
kazanmaktadir (Kémircui ve ark., 2014; Ozgerezci Guner ve Kavlak, 2016; Berkiten
Ergin, 2017).
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Nonfarmakolojik yontemlere iligkin kanit diizeyi yiiksek calismalarin ortak
sonuclary, bu yontemlerin gebelerin dogum korkusu ile bas etmelerine yardimci
olduklari, anneleri rahatlatarak agri algisimi azalttiklari ve annenin memnuniyet
dizeyini arttirdiklar1 yoniindedir. Literatiire bakildiginda masaj, sicak/soguk
uygulama, ekspressif dokunma gibi yontemlerin dogum agrisiyla basa ¢ikmada etkili
ve kullanilirliklarinin giivenli oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica nonfarmakolojik
yontemler arasinda oldukc¢a yaygin olan masajin dogum agrisiyla bas etmede
kullanilmas: ile dogum agrisina bagli korku nedeniyle tercih edilen sezaryen
dogumlarin da azalacag diisiiniilmiistiir (Erenoglu, 2013; Goneng, 2013; Ipek, 2014;
Tektas ve ark., 2017; Turkmen, 2017).

1.4.1. Nonfarmakolojik Ydntemler

1.4.1.1. Odaklanma-Dikkati Baska Yone Cekme-Dikkat Dagitma

Dikkat agriya yoneltildigi zaman agrinin siddeti artmaktadir. Dikkati baska yone
cekme teknigi, dikkatin agridan baska bir uyaranda odaklanmasini saglamaktadir. Bu
yontem agr1 algisini azaltarak, agriyr daha dayanilir hale getirmekte ve kisinin kendi
kontrol duygusunu gelistirmesini saglamaktadir (Celik ve Tokstdz, 2005; Yavuz,
2014; Vural, 2016). Agn siiresince dikkatini bir noktaya odaklayarak ya da dnceden
belirledigi bir objeyi diigiinerek agri1 hissinden uzaklasmay1 basaran gebe, dogum
agrisiyla bas etme becerisini kazanmaktadir (Komurcl ve ark., 2014; Yenal ve Alus
Tokat, 2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016).
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1.4.1.2. Hayal Kurma

Gebenin hos bir sey diisiinerek gevsemesini saglayan bir teknik olan hayal kurma ile
rahim agzimin agilmasi kolaylasmaktadir. Bu teknik vicuttaki oksitosin ve endorfin
hormonlarinin iiretimini arttirirken dogumun ilerlemesini engelleyen hormonlarin
tretimini durdurmaktadir (Yavuz, 2014; Yenal ve Alus Tokat, 2014; Ozcerezci
Guner ve Kavlak, 2016; Rathfisch, 2018).

1.4.1.3. Dokunma ve Masaj

Dogum sirasinda gevsemeyi saglamak ve agriyr azaltmak amaciyla viicudun
yumusak dokularina sistematik ve amagli olarak, elle yapilan bir islem olan masaj
uygulamast kan dolasimimi arttirmakta ve kas spazmimi ¢ozerek hipoksiyi
azaltmaktadir (Boz ve Teskereci, 2016; Yilmaz, 2019). Sinir sistemini uyaran masaj,
endorfin salgilanmasina neden olarak kadinin kendini iyi hissetmesini saglamaktadir.
Masajin agr1 kontroliindeki etkinligi KKT’ye gore agiklanmaktadir. Buna gére masaj,
dokunma duyusunu tasiyan kalin capli lifleri uyararak, agriy1 tasiyan kiiciik caplh
lifleri engellemektedir. Dokunma uyarani kalin sinirlerle ve hizl iletildiginden, bu
uyaran ile dolan sinir iletimi kapis1 agri1 iletimine kapanmaktadir (Kémarci ve ark.,
2014; THSK, 2014; Yavuz, 2014; Yicel, 2018). Sirta, omuzlara, karin bdlgesine,
kollara ve bacaklara yapilan masaj, kadinin gevsemesine ve rahatlamasina katkida
bulunmaktadir. Ayrica kadinin elini tutmak, saglarina ve bedenine dokunmak,
sarilmak olarak orneklendirilebilecek dokunuslar kisiye kendini glvende
hissettirmektedir (Kémircli ve ark., 2014; Ozgerezci Giner ve Kavlak, 2016;
Rathfisch, 2018; Yilmaz, 2019).
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Masaj ve sicak uygulama yontemleri dogum agrisin1 hafifletmekte, dogumun
stiresini  kisaltmakta ve anksiyeteyi azaltarak dogumdan memnuniyet duzeyini
arttirmaktadir. Bu yOntemlerin basit, ekonomik ve giivenli olmasi nedeniyle,

kullaniminin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir (Goneng, 2013; ipek, 2014).

1.4.1.4. Efloraj ve Sakral Basing

Efloraj, deri Uzerine sivazlama bi¢iminde ve az basing ile uygulanan, sakinlestirici
etkisi bulunan hareketlerdir. Kasilmalarla es zamanli karna yapilan hafif
dokunuslarla rahatlamay1 saglayan efloraj, agrilar sirasinda kadinin dikkatini
dagitmak ve kasilmalara yogunlagmasini engellemek igin kullanilmaktadir (Komurci
ve ark., 2014; Boz ve Teskereci, 2016; Ozcerezci Guner ve Kavlak, 2016; Berkiten
Ergin, 2017).

Sakral basing, elin topugu ya da tenis topu gibi sert bir cisim kullanilarak, fetal
oksipital kemigin sakruma yaptig1 basincin siddetini karsilayacak sekilde bir kuvvet
ile sakruma basing uygulanmas: teknigidir (THSK, 2014; Berkiten Ergin, 2017;
Yilmaz, 2019). Bu uygulama ile fetal oksiputun sebep oldugu sakroiliak bag
dokulardaki gerilmeyi azaltmak ve sirtin alt bolgesindeki agriya karsi dayanma
giiciinii  arttirmak amacglanmaktadir. Sakral basing agrinin  baglamasi ile
uygulanmakta, agri kesilince uygulama sonlandirilmaktadir (Komircl ve ark., 2014;
Yenal ve Alus Tokat, 2014).
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1.4.1.5. Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri ile agr1 algilar1 ve korkular1 azalan gebeler, agriyr daha kolay
kontrol edebilmektedir (Yenal ve Alus Tokat, 2014; Rathfisch, 2018; Yilmaz, 2019).
Nefes egzersizleri sayesinde uterus fonksiyonlarinin etkinliginin artmasi ve
kontraksiyonlarin nefesle gecirilmesi amaglanmaktadir. Kasilmalarin derin ve rahat
bir nefesle karsilanmasi ve uzaklastirilmas: gerekmektedir. Solunum egzersizleri ile
anne ve fetus igin yeterli oksijen saglanmaktadir. Hizli nefes alip vermeler gebede
yorgunluga ve tiikkenmislige yol agmaktadir. Bu nedenle nefesin yavas, kontrollii,
ritmik, sessiz olmas1 énemlidir (Celik ve Toksdz, 2005; THSK, 2014; Yenal ve Alus
Tokat, 2014; Ozgerezci Guner ve Kavlak, 2016; Berkiten Ergin, 2017). Dogum
oncesinde gebelere verilen nefes egzersizleri egitimi, dogum sirasindaki agrilart

azaltmakta ve dogumun ikinci evresinin siiresini kisaltmaktadir (Yiksel, 2016).

[lk asamada nefes alma sekli normal solunumdur. Kontraksiyonlarin siddeti
arttik¢a farkli nefes teknikleri kullanilmaktadir. Latent fazin basinda uygulanabilecek
solunum esnasinda nefes burundan alinip agizdan Uflenerek verilmekte ve sadece
goglis duvart hareket etmektedir (Celik ve Toksoz, 2005; Kémdircu ve ark., 2014;
THSK, 2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Berkiten Ergin, 2017).

Ikinci asamada yavas ve derin gogiis solunumu, aktif dogum eylemi
baslayincaya kadar kontraksiyonlarla bas etmede ve gevsemede etkili olmaktadir.
Kontraksiyonun basinda normal solunum yapilmaktadir. Sonrasinda ise nefes
burundan 5 sn’de alinmakta ve agizdan 5 sn’de verilmektedir (Komircl ve ark.,
2014; THSK, 2014; Yenal ve Alus Tokat, 2014; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016).
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Uciincii asamada, kontraksiyonlarm daha giiclii oldugu zamanlarda o6zellikle
aktif fazda, hizli ve ylizeysel gogiis solunumu uygulanmaktadir (Celik ve Toksoz,
2005; Yenal ve Alus Tokat, 2014). Kontraksiyonlar normal solunumla
baslamaktadir. Kontraksiyonlarin siddeti arttiginda solunum hizi da artmakta,
azalmaya basladiginda solunum hizi da yavaslamakta ve sonunda yine normal
solunuma dondlmektedir. Hizli nefes alip vermek, oksijen ve karbondioksit
dengesinin bozulmasina neden olarak yorgunluga yol agmaktadir (Celik ve Toksoz,
2005; Komiircii ve ark., 2014; Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

Dordiincii agamada, iiflemeli abdominal solunum uygulanmaktadir. Nefesin
agizdan alinip verildigi bu solunum teknigi, gegis fazinda etkilidir. Pelvik basinci
azaltmak ve ikinma hissini gidermek amaciyla, kontraksiyonlarin ¢ok uzun ve bas
edilmesi zor oldugu durumlarda kullanilmaktadir (Kémurct ve ark., 2014; Yenal ve
Alus Tokat, 2014). Hizli yiizeysel solunuma benzeyen bu solunumda nefes, mum
tifler gibi disart verilmektedir. Solunuma alt1 kisa iifleme ardindan bir uzun ufleme
ile baslanmakta ve kontraksiyonlarmn siddeti arttikga oran distirilmektedir.
Kontraksiyonlar normal solunumla sonlandiriimaktadir (Celik ve Toksdz, 2005;

Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

1.4.1.6. Gevseme Egzersizleri

Gevseme, anksiyeteyi ve kas gerginligini azaltarak agrinin giderilmesine katki
saglamaktadir (Yavuz, 2014; Boz, 2016). Dikkati agridan uzaklastirarak ve endorfin
salinimini arttirarak agriy1 hafifletmektedir. Gevsemek icin birden fazla ydntem
kullanilabilir. Gebenin, rahat bir pozisyonda diizenli olarak nefes alip vererek,
gozleri kapali bir sekilde bedenini dinlemesine firsat verilmelidir. Bu sayede
vucudundaki tim kaslarin gevsedigini hisseden gebenin rahatlamasi saglanacaktir
(Celik ve Toks6z, 2005; Yenal ve Alus Tokat, 2014).
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1.4.1.7. Ikinma Egzersizleri

Dogumun ikinci evresinde, servikal dilatasyon tamamlandiginda, fetal basin pelvik
tabana yaptigi basi sonucu ikinma refleksi olusmaktadir. Abdominal kaslarin
kasilmasi ve pelvik tabanin rahatlatilmasi ile bebek asagi dogru itilmektedir
(Berkiten Ergin, 2014a; Yenal ve Alus Tokat, 2014; Ozgerezci Giiner ve Kavlak,
2016; Berkiten Ergin, 2017; Demirgdz Bal, 2017a). Ikinma sirasinda solunumun
uzun sire tutulmasi bebege giden oksijen miktarini azaltip fetal hipoksiye sebep
olacagindan, kadinin nefesini tutmak yerine uygun nefes teknikleri kullanmaya
yonlendirilmesi gerekmektedir. Guclu ve sirekli kontraksiyonlarda, gebe derin bir
abdominal solunum alarak bebegi ¢omelme ya da diz ¢okme gibi istedigi bir
pozisyonda kuvvetlice itmeli ve agri gecince dinlenmelidir. Bebegin basi dogana
kadar 1kinma sirdirilmeli sonrasinda ise yerini gevsemeye birakmalidir (Yenal ve
Alus Tokat, 2014; Rathfisch, 2018; Yicel, 2018). Ikinmanin uzamasi, gebede
yorgunluga, bebekte ise fetal hipoksi ve fetal kalp hizinda yavaslama gibi durumlara
neden olabileceginden, sezaryen dogum olasiligini arttirmaktadir (Berkiten Ergin,
2014a).

1.4.2. Travayda Gebelere Verilen Ebe/Hemsire Destegi

Travay sirasinda uterus kasildiginda, uterustan sinirler araciligiyla omurilige ve
oradan da beyne iletilen agri, hissedilen rahatsizlik duygusunun sonucu olarak kabul
edilmektedir (Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016). Beklenen ve dinlenme aralarma
sahip, normal siirecin bir parcasi olarak kabul edilen dogum agrisi, dnceden yasanmis
agn diizeylerine gore daha siddetli olarak nitelendirilmektedir. Travay ve dogum
stirecinde hissedilen agrinin siddetini psikolojik durum, saglanan destek, kultr,
gegmis dogum deneyimleri, zihinsel hazirlik, travay siiresi gibi faktorler
etkilemektedir (Biricik ve Unliigeng, 2014; Yenal ve Alus Tokat, 2014).
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Dogum eyleminde gebenin mahremiyetinin korunmasi, temel bilgilerinin
degerlendirilmesi ve ihtiyaglarinin belirlenmesi gerekmektedir (Taskin, 2016d).
Solunum tekniklerinin Ggretilmesi ve uygulamaya tesvik edilmesi, masaj
tekniklerinin uygulanmasi, kontraksiyonlar arasinda gebenin dinlendirilmesi ile
rahatinin saglanmasi gibi yaklasimlarla gebeye destek olunmalidir. Gebenin dogum
eylemi sirasindaki duygusal ihtiyacinin da karsilanmasi gerekmektedir (Timur ve

Hotun Sahin, 2010; Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

Destekleyici bakimin etkileri arasinda, dogum eyleminin suresinin kisalmast,
analjezi kullanimmin azalmasi, gebenin dogumdaki hakimiyetinin artmasi, dogum
sonu anne-bebek baglanmasinin saglanmasi, gebenin dogum siirecinde kendini mutlu
ve basarili hissetmesi ve pozitif dogum deneyimi yasamasi sayilabilmektedir

(Karagcam ve Akyiiz, 2011; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

1.5. Gebelerde Dogum Beklentisi

TDK’ya gore beklenti, gerceklesmesi beklenen sey anlami tasimaktadir. Dogum
beklentisini, kadinlarin dogumlariyla ilgili talepleri ve diisiinceleri olusturmaktadir
(Calis, 2009; Seller, 2012). Kadinlarin dogum beklentileri incelendiginde, “dogumun
normal bir olay olduguna inanmak ve kabullenmek”, “dogum siirecinden ve sonugtan
memnun olmak”, “dogum deneyimine katilim ve ilgi” gibi olumlu yaklagimlar ile
“dogum olumsuz bir olaydir” ve “dogum tibbi bir olaydir” seklindeki olumsuz

yaklasimlarin benimsendigi goriisler belirtilmistir (Fenwick et al., 2005).

Miidahale oranmi az, dogal, saglikli ve kadinin giiciinii kesfettigi bir dogum
slirecinin  olusabilmesi i¢in dogumlarinda destek arayisina giren kadmnlarin,

ihtiyaglarinin 6nemsenmesi ve uygun sekilde karsilanmasi gerekmektedir (Karagam
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ve Akyuz, 2011; Berkiten Ergin, 2017). Kadinlarin beklentileri, gebelik sayisi
arttikga azalmaktadir, ilk gebeligi olanlarin beklentileri daha ylksektir. Bu nedenle
ebeler, ilk kez gebelik yasayan kadinlara daha fazla destek saglamalidirlar. Gebelerin
beklentileri arasinda saglik personelinin saygili, giler yUzli ve ilgili olmasi ilk

siralarda bulunmaktadir (Cankaya ve ark., 2014).

Kadmin dogumdaki hosnutlugunu, dogumu ile ilgili kararlar konusunda séz
sahibi olmast ve dogumun Kkontrolinin kendinde oldugunu hissetmesi
belirlemektedir. Dogum eyleminde gebe fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeye
ihtiya¢c duymaktadir (Berkiten Ergin, 2014b; Ozcerezci Giner ve Kavlak, 2016).
Dogumda annenin psikolojik durumunu, dogum korkusu, dogum agrisi, olumsuz
diistinceler, glvensizlik duygusu, guraltd, kalabalik, 1sik gibi olumsuz hastane
kosullar1 ve saglik personelinin yaklagimi etkilemektedir. Hemsireye/ebeye, gebeyi
bilgilendirmek ve uygun tekniklerle rahatlatmak, siireci degerlendirmek, anlayisla ve
sabirla giiven ortami olusturmak gibi gorevler diismektedir (Oztlrk, 2014; Yiicel,
2018; Karahan ve Goncii Serhatlioglu, 2019b). Saglik personeli ve gebe arasinda
olusacak giiven iliskisi, dogumun stresini ve panigini en aza indirmektedir. Dogumda
genellikle dikkatlerini agri tizerinde toplayan gebelerin, nonfarmakolojik teknikler
sayesinde korkularindan uzaklagmalar1 ve huzurlu hissetmeleri ebelerin/hemsirelerin
girisimleriyle saglanabilmektedir (Ozgerezci Guner ve Kavlak, 2016; Ydcel, 2018;
Ceylantekin ve Ocalan, 2019).

Kadinlarin gebeligi diislindiikleri andan itibaren baslanabilecek, gebelik ve
dogum boyunca siirdiiriilebilecek olan dogum egitimi ve destegi ile kadinin dogum
korkusu azaltilabilmektedir. Dogum korkusu azalan kadinlarda dogum, dogum sonu
dénem ve yenidoganla ilgili gelisebilecek olumsuz durumlar azalmakta, dogumdan
duyulan memnuniyet ise artmaktadir (Cicek ve Mete, 2015; Ceylantekin ve Ocalan,
2019).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin (odaklanma, hayal
kurma, masaj, sakral basing, solunum-gevseme-ikinma teknikleri) dogum agrilarina
ve dogum beklentisine etkisini belirlemek amaciyla planlanan yari deneysel bir

caligmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Konya ilinde Aksehir Devlet Hastanesi dogumhane servisinde kurum izni
ve gerekli etik kurul izni alindiktan sonra 15.02.2018-15.08.2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Caligmanin yiiriitiildiigii serviste 6 yatak ve 2 adet dogum masasi
mevcuttur. Hasta odalar iki kisiliktir ve yataklar bir perde ile ayrilmaktadir. Serviste

1’1 sorumlu olmak tizere toplam 10 ebe gérev yapmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini Konya ili Aksehir Devlet Hastanesi dogumhane servisinde 15
Subat 2018-15 Agustos 2018 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan ve ¢alismanin
kriterlerine uyan primipar, 3-7 cm dilatasyona sahip, sistemik hastaligi olmayan,
sezaryen endikasyonu bulunmayan, 18 yas ve iistii 102 gebe olusturmustur. 2016 yili

kayitlarina gore Aksehir Devlet Hastanesi’nde toplam 1474 dogum gergeklestirilmis
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olup bunun 913’1 vajinal dogum, 561’1 de sezaryen olarak kayitlara ge¢mistir.
Kayitlara gecen dogum sayilari goz Oniline almip istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, 6 aylik siirede tahmini 500 gebenin dogum yapacagi sonucuna
varilmistir. Calismada zaman, maliyet gibi kisitlamalardan dolay1 6rneklem alinma
yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda dogum yapmasi beklenen 500 gebe arasindan
deney ve kontrol grubu se¢imi yapilirken yaslari, sosyal durumlari, obstetrik
oOzellikleri ve agr1 seviyeleri birbirine yakin olan 119 gebe, basit rastgele érnekleme
yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Calismada deney grubuna dahil edilen 63 gebeden
12’sinin, kontrol grubunda ise 56 gebeden 5’inin dogumu sezaryen ile sonuglandigi

icin, toplam 17 gebe arastirma kapsami disinda birakilmstir.

Calismamizda, 6rneklemde yer alacak deney ve kontrol grubuna ait gebe sayisini
belirlemek tizere G*Power 3.1.9.2 programindan yararlanilarak gili¢ analizi
yapilmustir. Bu ger¢evede giiven araligi %95 (anlamlilik diizeyi 0,05), etki bliyikligii
0,5 ve 0,80’lik gii¢ i¢in her bir gruptaki (deney, kontrol) gebe sayis1 minimum 51
olarak hesaplanmistir. Ancak eksik veya hatali durum, gebenin beklenmeyen 6liimii
gibi faktorler dikkate alinarak %10’luk bir toleransla deney grubu igin 56, kontrol
grubu icin 56 olmak Uzere toplam 112 gebe Orneklem grubunu olusturmustur.
Literatr incelenerek, glc¢ analizindeki parametrelerin belirlenmesinde benzer
calismalardan yararlamilmustir (Oztiirk, 2014; Yildirim, 2014; Aslan, 2016; Yilmaz,
2017).

Calismaya dahil edilme kriterleri;

. Primipar ve tek fetuse sahip olmasi,
. 18 yasinda ve iistiinde olmast,

. Gebelik komplikasyonu bulunmamast,
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Sistemik hastalig1 olmamasi,

3-7 cm dilatasyona sahip olmasi,

Vajinal dogum yapmasi beklenmesi,

Sezaryen endikasyonu ve riskli gebeligi olmamast,
Herhangi bir analjezik kullanmamis olmasi,

Arastirmaya goniillii katilan gebeler olarak belirlenmistir.

Calismada kapsam dis1 olma kriterleri;

Multipar veya ¢cogul gebeligi olmasi,

18 yasin altinda olmast,

Uzamis travay nedeniyle sezaryen dogum yapmasi,
Riskli gebeligi olmast,

Gebelik komplikasyonu bulunmasi/gelismesi,
Servikste hastalig1 veya sistemik hastaligi bulunmast,
Analjezi uygulanmasi ya da analjezik kullanmasi,
Sozel iletisim kurulamamasi,

Arastirmaya devam etmek istememesi,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan gebeler olarak belirlenmistir.
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2.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda 3 adet form kullanilmistir. Calismanin verileri Gebe
Tanillama Formu (EK-2), Visual Analog Skala (VAS) (EK-3), WIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu (EK-4) kullanilarak toplanmistir.

2.4.1. Gebe Tanllama Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan anket formunda, gebelerin ve
eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 11 soru (yas, egitim
diizeyi, calisma durumu, evlilik siiresi, aile tipi, aylik gelir, sosyal giivence),
gebelerin obstetrik dykistnd belirlemeye yonelik 8 soru olmak tizere toplam 19 soru
bulunmaktadir. Formdaki bilgiler deney ve kontrol grubundaki her gebeye
dogumhane servisine kabul edilmelerinden sonraki ilk karsilagmada yiiz yiize

goriisme teknigiyle sorularak doldurulmustur.

2.4.2. Visual Analog Skala (VAS) (EK-3)

Agr siddetinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan, hizli sonug¢ veren, agri
duyusunu subjektif olarak degerlendiren 6lgme aracidir. Gebenin sozel ifadeleri ve
ylz ifadesi dogrultusunda numaralandirilir. Olgek ilk kez Bond ve Pilowsky
tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis ve kullanilmustir. Ulkemizde 1998 yilinda Aslan
tarafindan duyarlilik ve gegerlilik ¢aligmas1 yapilmistir. "0" agr1 yok, "10" olabilecek
en siddetli agr1 olarak belirtilmektedir (Komurct ve Berkiten Ergin, 2014a; Eti Aslan
ve Kan Ontirk, 2014). Calismamiza Katilmayr kabul eden deney ve kontrol
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grubundaki her gebeye ilk karsilasmada ve postpartum ilk 2 saat igerisinde Visual
Analog Skala (VAS) uygulanmis ve bulgulara VAS1 ve VAS2 olarak aktarilmustir.
Dogum oncesi gebeyle ilk karsilasmada VAS1, dogum sonrasinda ise VAS2
uygulanmistir. Gebeden, hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen sayiy1 isaretlemesi

istenmistir.

2.4.3. WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu (EK-
4)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi olgegi (W-DEQ) B Versiyonu lohusalarin
dogum korkusu diizeyini degerlendirmek amaciyla uygulanabilecek, gegerlik ve
giivenirlik diizeyi yiiksek bir dlgektir. Olgek ¢esitli duygu ve diisiinceleri igeren
toplam 33 sorudan olugmaktadir. 1 “son derece”, 6 ise “hi¢” seklinde ifade edilen 6’l1
likert tipinde bir olgektir. Olgekte minimum puan 33 iken, maksimum puan 198'dir.
Puanlarin yiikksek olmasi, yasanilan dogum korkusunun yiiksek oldugunun
gostergesidir (Ucar, 2013). Olgegin Tlrkce gecerlik ve giivenirligi 28.10.2013
tarihinde, Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji danismanliginda Emine Ugar tarafindan

uyarlanmistir.

Olgekte bulunan 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarah
olumsuzluk ifadesi iceren sorular, o6l¢egin uyumlulugu agisindan ters yonde
cevrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ puanlar, diisik derecede dogum korkusu
yasayanlar (W-DEQ puani<37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ
puani 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ
skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puani>85) olarak
gruplandirilmaktadir (Wijma et al., 1998). Calismamizda kullanilan bu olgek,
postpartum ilk 2 saat icerisinde deney ve kontrol grubunda yer alan annelere

uygulanmistir. Ugar (2013), calismasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisini
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0,88 olarak belirlemistir. Caligmamizda Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi1 0,968

olarak hesaplanmustir.



Dogumbhane servisine yatis1 yapilan, primipar, tek fetusa ve 3-7 cm dilatasyona sahip, analjezik kullanmamus, sistemik
hastalig1 olmayan, sezaryen endikasyonu bulunmayan gebelerin basit rastgele érnekleme ydntemiyle segilen gebeler

Deney Grubu (n=63)
1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1)
2. Gebe Tanilama Formu (EK-2)
3. Visual Analog Skala (VASL) (EK-3)
uygulanmasi

Kontrol Grubu (n=56)
1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1)
2. Gebe Tanilama Formu (EK-2)
3. Visual Analog Skala (VASL) (EK-3)
uygulanmasi

Travayda rutin bakim ve bire bir hemsirelik
destegi verilmesi

e  Hayal kurma-odaklanma (aktif faz
agirlikli olmak tizere tiim fazlarda,
tek basina ve diger tekniklerle
beraber uygulanmustir)

e Masaj-sakral basing (aktif ve gegis
fazlarinda, yaklasik 5-10 dk stiren ve
gebenin talebi dogrultusunda istedigi
her an uygulanmigtir)

e Solunum-gevseme-ikinma
egzersizleri (tum fazlarda ve
oOzellikle kontraksiyonlar boyunca
tekrarlanmistir)

Travayda rutin bakim ve gebe izlemi yapilmasi

Dislanan deney grubu (n=12)
Dislanan kontrol grubu (n=5)
Dislanan hastalarin sezaryen olmasina karar verildi

Analiz edilen deney grubu (n=51)
Travayda rutin bakim ve bire bir hemsirelik
destegi verilmesine devam edilmesi

Analiz edilen kontrol grubu (n=51)
Travayda rutin bakim ve gebe izlemi
yapilmasina devam edilmesi

Postpartum ilk 2 saat icinde VAS2 (EK-3) ve W-DEQ-B (EK-4) uygulanmasi (n=102)

Sekil 2.1. Calismanin Akis Semasi
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2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulama izinleri alindiktan sonra ¢alismanin yapilacagi dogumhane
servisinin sorumlu ebesi ve calisan ebeleri ile tamisilarak, aragtirmanin amaci,

kapsami ve siireci hakkinda bilgi verilmistir.

Dogumhane servisine kabul edilen ve galisma kriterlerine uyan primipar gebeler
ile tanisilmis ve calisma hakkinda kisa bilgi verilmistir. Deney ve kontrol olmak
tizere iki gruba ayrilan, ¢aligmaya katilmaya gonulli olan gebelere sirasiyla
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) (EK-1), Gebe Tanilama Formu (EK-2)
ve Visual Analog Skala (VAS) (EK-3) uygulanmistir. Bu asamada gebelere
uygulanan VAS, verilere VAS1 olarak aktarilmistir. Ayni giine denk gelen kontrol ve
deney grubu gebeler farkli travay odalarinda takip edilmistir. Deney grubu gebelerine
arastirmaci tarafindan, hemsirelik bakim standartlari igerisinde uygulanabilen, tibbi
mudahale icermeyen ve dogumhane kosullarinda uygulanmasi kolay olan dogum
agrilariyla basa ¢ikmada etkili yontemler (odaklanma, hayal kurma, masaj, sakral
basing, solunum-gevseme-ikinma teknikleri) anlatilmis ve uygulanmustir. Sertifika
gerektiren (TENS, hipnoz, aromaterapi vb.) uygulamalar ¢alisma kapsami diginda
birakilmistir. Kibar, anlayish tavir ve sakin bir ses tonuyla sorularina cevap verilmis,
istedikleri uygulamalar tekrarlanarak ve yanlarinda bulunularak travay siireci
boyunca gebelere destek saglanmistir. Kontrol grubu gebelerine servisteki rutin
bakim disinda herhangi bir miidahale yapilmamistir. Her iki gruba da dogum sonrasi
ilk iki saat icerisinde W-DEQ-B Olgegi (EK-4) ve VAS (EK-3) uygulanmistir. Bu

asamada gebelere uygulanan VAS, verilere VAS2 olarak aktarilmigtir.
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Deney Grubunun Veri Toplama Sireci:

Dogum eyleminin birinci evresinde (latent faz-aktif faz) (3-7 cm dilatasyon) olan

gebelere sirasiyla asagidaki islemler uygulanmaistir;

Dogumhane servisine kabul edilen ve ¢alismamiza katilim kriterlerine uyan
gebeyle tanisilmistir.

Gebeye, uygulamalarin igerigi ve etkileri hakkinda bilgi verdikten sonra,
amacimizin dogumda hissedilen agriy1 azaltarak olumlu bir dogum deneyimi
yasanmasina katki saglamak oldugu, bu nedenle dogum siirecinde gebenin
yaninda olunacagi, sorularmma cevap verilecegi ve agriyla bas etmede
kullanilacak bazi uygulamalar &gretilecegi soylenmistir. Ogretilenlerin,
hemsirelerin/ebelerin bagimsiz olarak uygulayabildigi ¢esitli nonfarmakolojik
yontemleri kapsadigi, uygulamalari istemezse ya da uygulamalardan rahatsiz
olursa bu durumu dile getirmek igin arastirmaciyla iletisime gecebilecegi
aciklanmustir.

Caligmaya katilmaya goniillii olan gebelere sirasiyla BGOF (EK-1), Gebe
Tanilama Formu (EK-2) ve Visual Analog Skala (VAS) (EK-3)

uygulanmigtir.

Deney Grubuna Uygulanan Nonfarmakolojik Ydntemler:

Odaklanma ve Hayal Kurma:

Aktif fazda (4-7 cm dilatasyon) olan ve dogum agrilarinin siklig1 ve siddeti
giderek artan gebeye, dikkatini agridan uzaklastirmak amaciyla belirli bir

noktaya ya da objeye odaklanmanin 6nemi anlatilmistir.
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e QOdada resim bulunmamasi nedeniyle, pencerede bulunan ¢i¢ek odak noktasi
olarak tercihe sunulmustur.

e Gebelerden gozlerini kapatmalar1 ve kendilerini huzurlu hissedecekleri bir
yerde (6rnegin guzel bir bahge, hafif dalgali bir deniz kenari) ya da
bebeklerini hayal etmeleri istenmistir.

e Yaklasik 5 dk boyunca devam eden bu eylem sirasinda gebenin hissettiklerini
dile getirmesi istenerek, agriy1 diisinmemesi saglanmustir.

e Hayal etme ve odaklanma yontemleri, aktif ve gecis fazlarinda, gebe istedigi
stirece kullanilmig, sakin bir ses tonuyla gebe olumlu diisiincelerle

cesaretlendirilmistir.

Masaj ve Sakral Basing:

e Birinci evrenin aktif fazinda olan gebeye, NST (Nonstress Test) cihazindan
cok fazla ayrilamadig i¢in, yataginda oturur ya da sol yana yatis pozisyonu
verilmistir.

e Gebenin gevsemesi ve rahatlamasi amaciyla, omuzlarina, sirtina, beline hafif
dokunuslarla, sivazlama (efloraj) ve dairesel hareketler (friksiyon) seklinde 5-
10 dk siireyle masaj yapilmustir.

e Agnsini hissettiginde, gebenin de karnina dairesel hareketlerle ve bacaklarina
dokunarak masaj yapabilecegi sOylenerek gebeye uygulamali olarak
gosterilmis ve istedigi zaman yapmasi saglanmustir.

e Kontraksiyonlar1 siklasan ve agrilar1 artan ge¢is fazindaki (8-10 cm
dilatasyon) gebe, yataginin iizerine konulan yastiklara sarilarak yataga dogru
yaslanir ve yatak kenarina serilen bir garsafta dizleri Uzerinde durur vaziyette
ya da ¢gdmelme pozisyonunda iken masaj ve sakral basing uygulanmistir.

e Kontraksiyon basladiginda, elin topuguyla gebenin kuyruk sokumuna
bastirilarak baski uygulanmistir. Yapilan baski, kontraksiyon bitince

kesilmistir.
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Genel olarak gebelerin aktif fazda daha az ihtiya¢ duydugu masaj ve sakral
basing uygulamalar1 istegi, gecis fazinda neredeyse her kontraksiyonda
istenmis ve arastirmaci tarafindan gebelere uygulanmistir. Bu uygulamalarin
gebeleri oldukca rahatlattig1t ve agr1 hissini azaltarak memnuniyeti arttirdigt

gebeler tarafindan belirtilmis ve aragtirmaci tarafindan gézlemlenmistir.

Solunum ve Ikinma Teknikleri:

Latent fazin sonunda olan gebeye, nefes ve ikinma tekniklerinin hepsi
uygulamali olarak gosterilmis ve teknikler beraber yapilmistir.

Aktif fazda olan gebeye, kontraksiyonlar sirasinda sakin, uzun ve derin bir
sekilde, cigek koklar gibi burnundan nefes almasi ve agzindan nefes vermesi
Ogretilmis ve uygulamasi saglanmistir.

Aktif fazda kasilmalar giiclendik¢e ve agr1 siddeti arttikga hizli nefes alip
vermemesi ya da nefesini tutmamasi i¢in gebe nefes egzersizlerine
yonlendirilmistir.

Kontraksiyonlar siklasan gebeden normal soluk alip vermesi, agrisi arttikca
solunum hizint arttirabilecegi, kasilmasini normal solukla sonlandirmasi
istenmistir.

Gegis fazinda ise, gebenin nefesine odaklanarak, derin nefes almanin
ardindan kisa kisa baglayip mum ufler gibi uzun nefes vermesi saglanmustir.
Egzersizler, kontraksiyonlar boyunca gebeyle beraber yapilmis ve gebe dogru
teknikleri kullanmaya tesvik edilmistir.

Gegis fazin son agamasina gelen ve dogum masasina alinan gebeden olusan
tkinma hissini engellememesi istenmistir.

Bu asamada gebeye, tuvaleti gelmis gibi hissetmesinin normal oldugu ve
bunun i¢in kendisini sitkmamasi gerektigi, miimkiin oldugunca gevsemeye
caligmasi sdylenmis ve olumlu ifadelerle (basarabilirsin, sana giiveniyorum,

yapabilirsin, bebegin birazdan kucaginda olacak vb.) gebe desteklenmistir.
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e Dogumunun son asamasinda oldugu ve bebegine kavugsmasina ¢ok az kaldig
belirtilmistir.

e Ikinma sirasinda genesini gogsiine dayayarak ve dogum masasinin yanlarinda
bulunan alana tutunarak destek almasi saglanmistir.

e Oldukca guglii hissettigi kontraksiyonlarda nefesini uzun slre tutmadan ve

bebegini asag1 dogru itme konusunda gebe surekli olarak yonlendirilmistir.

Gevseme Egzersizleri:

e Aktif fazda olan gebeye gevsemesinin anne ve bebek agisindan Onemi
anlatildiktan sonra, gozlerini kapatmasi ve derin ve yavas bir sekilde nefes
almasi istenmistir.

e Sadece nefesine odaklanmasi ve hayalinde giizel seyler canlandirmas1 ya da
sevdigi bir miizigi mirildanmasi sdylenmis ve gevsiyorum, rahatliyorum
ifadeleri tekrarlanmis ve tekrarlatilmistir.

e Bastan, ayak ucuna kadar Kkaslarmin sirasiyla gevsedigini diislinmesi
istenmistir.

e Bu asamada gozleri kapali olan gebenin karnina ve ayaklarina efloraj teknigi

ile masajlar uygulanmaistir.

Deney grubuna yapilan, odaklanma, hayal kurma, masaj, sakral basing, solunum-
ikinma ve gevseme tekniklerini kapsayan uygulamalarda ve travay sireci boyunca
gebenin yaninda oldugumuz ifade edilerek, gebeye dokunarak, elini tutarak, gebenin
yalnizlik duygusunun en aza indirilmesi amaglanmistir. Siire¢ boyunca sik sik
gebeyle zaman gegirilmig, dinlenme aralarinda ise gebenin uyumasina izin

verilmistir.
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Gebelere, dogum sonras: ilk iki saat igerisinde W-DEQ-B Olgegi (EK-4) ve
VAS2 (EK-3) uygulanmustr.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar:

Dogum eyleminin birinci evresinde (latent faz-aktif faz) (3-7 cm dilatasyon) olan

gebelere sirasiyla asagidaki islemler uygulanmistir;

e Dogumhane servisine kabul edilen ve calismamiza katilim kriterlerini
saglayan gebeyle tanigilmistir.

e (Calismaya katilmaya goniillii olan gebelere sirasiyla BGOF (EK-1), Gebe
Tanllama Formu (EK-2) ve Visual Analog Skala (VAS) (EK-3)
uygulanmustir.

e Gebelere hastane prosedirii ve rutin bakim disinda hicbir destekleyici
uygulama yapilmamugtir.

e Gebelere, dogum sonras: ilk iki saat icerisinde W-DEQ-B Olgegi (EK-4) ve
VAS (EK-3) uygulanmustir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Shapiro-Wilk testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.
Bu verilerin istatistiksel analizinde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Iki
kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, ¢

veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla
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Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya

koymak icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Calismada primipar gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemek i¢in sayi, frekans-ylizde dagilimlari, fisher’s exact test ve ki-kare testi
kullanilmigtir. Dogum agrilart ve dogum beklentisi ile ilgili bulgularda aritmetik
ortalamalardan, frekans-yiizde dagilimlarindan ve standart sapma degerlerinden
yararlanilmigtir. Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler ile dogum agrilar1 ve
dogum beklentisi arasindaki bulgulart saptamak i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri, primipar gebelerde dogum agrilar ile dogum beklentisi arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Calisma verileri toplandiktan
sonra istatistiksel analizi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’nda gorevli Prof. Dr. Ismet Dogan damismanliginda
SPSS (Statistical Package for the Social Science) 20.0 for Windows programinda
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etigi

Calismanin yapilabilmesi i¢in;

e Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 01.12.2017 tarih ve 2017/12-306 sayili
karari ile etik onay (EK-5),

e Konya il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (EK-6),

e  WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu’nun
gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapan Sn. Emine UCAR’dan e-posta yolu
ile 6lcek izni (EK-7),
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e Calismaya, belirtilen izinler alindiktan sonra gebelerden Bilgilendirilmis
Gonulli Onam (EK-1) alinarak, gizlilik ve mahremiyet ilkelerine bagh

kalinmustir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) (EK-1)

Uygulamaya dahil olabilmeleri igin gebelerden bilgilendirilmis goniillii onam
formu doldurmalar1 istenmistir. Bilgilendirilmis Goniilli  Olur  Formunda
arastirmanin amact ve igerigi, katilim kosullar1, uygulamanin isleyisi yer almaktadir.
Dogumhane servisine kabul edilen ve calismamizin Kriterlerine uyan deney ve
kontrol grubundaki gebelere c¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra, gebe
arastirmaya herhangi bir zorlama olmaksizin géniillii olarak katildigin1 onaylamak

i¢in Oncelikle bu formu imzalamistir.

2.8. Arastirmanin Simirhhiklar

e (Calismaya sadece primipar gebeler dahil edilmistir.

e (Calismanin gergeklestirildigi hastanede travaya 3-7 cm dilatasyonu olan
gebelerin kabulii gerceklestigi igin, latent fazin baslangicindaki gebeler
calismaya alinamamustir.

e Calismanin tek merkezde yuritulmesi ve veri toplama sirecinde
merkezde bir tane kadin dogum uzmani olmasi ¢alismamizin sinirliliklart
kapsamindadir.

e Travayda takip edilen ve aktif fazda olan deney grubu gebelerinden 12’si,
kontrol grubu gebelerinden 5’i sezaryen nedeniyle c¢alisma disi

birakilmstir.
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Dogum agrisiyla bas etmede kullanilan hipnoz, aromaterapi, TENS gibi
yontemlerin uygulanabilmesi icin sertifika gerekliligi nedeniyle, bu
yontemler calismamizin disinda birakilmistir.

Kurumda, dogum masasinda litotomi pozisyonu diginda baska bir
alternatif dogum seklinin olmamasi nedeniyle gebelerin hareket kabiliyeti

kisitlanmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubu gebelerinin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin  Gruplara Gore
Dagilimlan

Deney (n=51) | Kontrol (n=51) Toplam
(n=102)

Sosyo-Demografik Say1 Ylizde Say1 Ylizde Say1 Ylizde X? p
Ozellikler (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas
18-21 32 62,7 28 54,9 60 58,8
22-25 14 21,5 18 35,3 32 314
26-29 4 78 3 5,9 7 6,9 1,375% 0,764
30-34 1 2,0 2 3,9 3 29
35 ve Uzeri 0 0 0 0 0 0
Toplam 51 100 51 100 102 100
Egitim durumu
Okur-yazar degil 0 0 0 0 0 0
Okur-yazar 0 0 0 0 0 0
Ilkokul 0 0 3 59 3 29
Ortaokul 19 37,3 22 431 41 40,2 5,619? 0,176
Lise 30 58,8 23 451 53 52,0
Universite 1 2,0 3 59 4 39
Diger (Onlisans) 1 2,0 0 0 1 1,0
Toplam 51 100 51 100 102 100
Calisma durumu
Evet 3 59 2 3,9 5 4,9 0,000? 1,000
Hayir 48 94,1 49 96,1 97 95,1
Toplam 51 100 51 100 102 100
Meslek
Ev Hanimi 48 94,1 49 96,1 97 95,1
Ogretmen 0 0 0 0 0 0
Memur 0 0 0 0 0 0
Hemsire 0 0 0 0 0 0 0,000? 1,000
Esnaf 0 0 0 0 0 0
Isci 1 2,0 0 0 1 1,0
Diger (Serbest meslek) 2 39 2 39 4 39
Toplam 51 100 51 100 102 100

@Fisher’s Exact Test
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Tablo 3.1. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gore
Dagilimlan

Evlilik yih

0-5 yil 51 100 50 98,0 101 99,0

6-10 yil 0 0 1 2,0 1 1,0 0,000? 1,000
11-15y1l 0 0 0 0 0 0

16 yil ve iistii 0 0 0 0 0 0

Toplam 51 100 51 100 102 100

Aile tipi

Genis aile 12 235 15 29,4 27 26,5 0,453° 0,501
Gekirdek aile 39 76,5 36 70,6 75 735

Toplam 51 100 51 100 102 100

Ailenin aylk geliri

0-1000 TL 2 39 2 3,9 4 3,9

1000-3000 TL 45 88,2 46 90,2 91 89,2 0,331° 1,000
3000 TL ve Ustl 4 78 3 59 7 6,9

Toplam 51 100 51 100 102 100

Sosyal guivence

SSK 34 66,7 35 68,6 69 67,6

Emekli Sandig: 3 59 1 2,0 4 39

Bag-Kur 5 9,8 5 9,8 10 9,8 1,302% 0,906
Yesil Kart 7 13,7 7 13,7 14 13,7

Ucretli 2 39 3 59 5 49

Toplam 51 100 51 100 102 100

Esin egitim durumu

Okur-yazar degil 0 0 0 0 0 0

Okur-yazar 0 0 0 0 0 0

Tlkokul 2 39 4 78 6 59

Ortaokul 16 31,4 16 314 32 314 0,9772 0,969
Lise 26 51,0 25 49,0 51 50,0

Universite 5 98 4 7.8 9 8,8

Diger (Onlisans) 2 39 2 39 4 39

Toplam 51 100 51 100 102 100

Esin caliyma durumu

Evet 49 96,1 51 100 100 98,0 0,510° 0,495
Hayir 2 39 0 0 2 2,0

Toplam 51 100 51 100 102 100

Esin meslegi

Ogretmen 0 0 0 0 0 0

Memur 2 3,9 1 2,0 3 2,9

Isci 21 41,2 21 41,2 42 41,2

Polis 1 2,0 0 0 1 1,0 3,859% 0,772
Asker 1 2,0 0 0 1 1,0

Ciftci 6 11,8 11 21,6 17 16,7

Esnaf 7 13,7 6 11,8 13 12,7

Diger (Serbest meslek) 11 21,6 12 23,5 23 22,5

Toplam 49 96,1 51 100 100 98

?Fisher’s Exact Test, "Pearson Ki-kare Testi

Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore, sosyo-demografik 0Ozelliklerin
timande deney ve kontrol gruplarinin homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0,05).
Tablo 3.1.’de caligmaya katilan gebelerin yas dagilimlarma bakildiginda, deney
grubu gebelerinin %62,7’sinin (n=32) 18-21 yas, %27,5’inin (n=14) 22-25 yas,
kontrol grubunda ise gebelerin %54,9’unun (n=28) 18-21 yas, %35,3’liniin (n=18)
22-25 yas grubundan olustugu belirlenmistir. Toplamda gebelerin %90,2’si (n=92)
18-25 yas araliginda saptanmustir.
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Tablo 3.1.’de calismaya katilan gebelerin egitim seviyelerine bakildiginda,
deney grubundaki gebelerin %37,3’liniin (n=19) ortaokul, %58,8’inin (N=30) lise,
%2’sinin (n=1) iiniversite mezunu oldugu; kontrol grubundaki gebelerin ise
%5,9’unun (n=3) ilkokul, %43,1’inin (n=22) ortaokul, %45,1’inin (n=23) lise,
%35,9’unun (n=3) {lniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Eslerle ilgili bulgular
incelendiginde; %5,9’unun (n=6) ilkokul, %31,4’inlin (n=32) ortaokul, %50’sinin

(n=51) lise, %8,8’inin (n=9) liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.1.’de ¢aligmaya dahil edilen gebelerin %99 unun (n=101) evlilik suresi
0-5 yil aras1 oldugu bulunmustur. Gebelerin %26,5’inin (n=27) genis aile,
%73,5’inin (n=75) ise ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.1.’de c¢alismaya katilan gebelerin ¢alisma durumlarma bakildiginda,
deney grubu gebelerinin %94,1°i (n=48), kontrol grubu gebelerinin %96,1’i (n=49)
herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Gebelerin eslerinde ise c¢alisma orani %98
(n=100), calismama oran1 %2 (n=2) olarak karsimiza c¢cikmistir. Meslek gruplarina
bakildiginda, eslerin %41,2 (n=42) oran ile en fazla is¢i olarak ¢alistig

belirlenmistir.

Tablo 3.1.’de ¢alismaya dahil edilen gebelerin gelir diizeylerine ait bulgulara
bakildiginda, %3,9’unun (n=4) 0-1000 TL araliginda, %8&9,2’sinin (n=91) 1000-3000
TL araliginda, %6,9’unun (n=7) 3000 TL ve {lizeri aylik gelire sahip oldugu

saptanmistir.

Tablo 3.1.°de c¢alismaya dahil edilen gebelerin bulgularina bakildiginda,
%4,9’unun (n=5) tcretli, %95’inin (N=97) ise sosyal giivencesi oldugu bulunmus ve

en yuksek oran ile gebelerin %67,6’sinin (n=69) SSK’1l1 oldugu goriilmiistiir.
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3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubu gebelerinin obstetrik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimlar

Deney (n=51) Kontrol (n=51) | Toplam
(n=102

Obstetrik Ozellikleri Sayi1 | Yuzde | Say1 | Yizde | Sayt | Yiizde X2 p

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Gebelik haftasi
37. hafta 5 9,8 8 15,7 13 12,7
38. hafta 23 451 14 275 37 36,3
39. hafta 16 31,4 20 39,2 36 353 4,326 | 0,364
40. hafta 6 11,8 6 11,8 12 11,8
41. hafta 1 2,0 3 5,9 4 3,9
Toplam 51 100 51 100 102 100
Gebeligin istenmesi
Evet 51 100 51 100 102 100 - -
Hayir 0 0 0 0 0 0
Toplam 51 100 51 100 102 100
Gebelikte problem
yasanmasi
Evet 7 13,7 8 15,7 15 14,7 0,078 | 0,780
Hayir 44 86,3 43 84,3 87 85,3
Toplam 51 100 51 100 102 100
Gebelik ve dogumla ilgili
egitim/bilgi alma
Evet 19 37,3 8 15,7 27 26,5 6,095 | 0,014
Hayir 32 62,7 43 84,3 75 73,5
Toplam 51 100 51 100 102 100
Egitim alinan
kisi/kaynak*
Saglik personeli 10 19,6 6 11,8 16 15,7 - -
Arkadag/akraba 3 5,9 2 3,9 5 49
Kitap,dergi,brosiir 2 3.9 1 2,0 3 2,9
internet 8 15,7 5 9,8 13 12,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

®Pearson Ki-kare Testi
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Tablo 3.2. (Devam) Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gore
Dagilimlan

Egitim siiresi

1-3 kez 7 13,7 2 39 9 8,8

4-6 kez 1 2,0 1 2,0 2 2,0 1,0012 0,833
7-9 kez 11 21,6 5 98 16 15,7

Toplam 19 37,3 8 15,7 27 26,5

Dogum hakkindaki

diisiince ve

beklentiler*

Agni 29 56,9 36 70,6 65 63,7

Mutluluk 41 80,4 31 60,8 72 70,6

Yalnzlik 7 13,7 5 9,8 12 11,8

Korku 22 431 25 49,0 47 46,1

Cesaret 2 39 1 2,0 3 2,9

Tehlike 4 78 5 9,8 9 8,8

Giiven 2 39 0 0 2 2,0

Dogum ve dogum

sonrasi bilgi durumu

Hic 39 76,5 42 82,4 81 79,4 0,540° 0,463
Biraz 12 23,5 9 17,6 21 20,6

Toplam 51 100 51 100 102 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

2Fisher’s Exact Test, "Pearson Ki-kare Testi

Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore, gebelik ve dogumla ilgili egitim/bilgi
alma durumu disindaki obstetrik 6zelliklerin tiimiinde deney ve kontrol gruplarmin
homojen dagildigi tespit edilmistir (p>0,05). Tablo 3.2.’de ¢alismaya dahil edilen
gebelerin ¢ogunlukla 38. haftada (deney %45,1, kontrol %27,5) ve 39. haftada
(deney %31,4, kontrol %39,2) olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 3.2.’de ¢alismaya dahil edilen gebelerin gebeligi isteme durumu %2100
(n=102) olarak goriilmiistir. Gebelerin %85,3’tt  (n=87) gebelikte problem
yasamamigken, %14,7’si (n=15) gebelikte problem yasamistir.

Tablo 3.2.°de calismaya dahil edilen gebelerden, deney grubu gebelerinin
%62,7’sinin (n=32), kontrol grubu gebelerinin ise %84,3’linlin (n=43) gebelik ve
dogum hakkinda herhangi bir egitim ya da bilgi almadig1 belirlenmistir. Egitim ya da
bilgi alanlarin ise %15,7’sinin (n=16) saglik personeli, %12,7’sinin (n=13) internet,

%4,9’unun (n=5) arkadas/akraba, %2,9’unun (n=3) ise kitap, dergi, brosiir kaynakli;
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%15,7’sinin (N=16) 7-9 kez, %2’sinin (n=2) 4-6 kez, %8,8’inin (n=9) ise 1-3 kez
bilgilendirildigi saptanmustir.

Tablo 3.2.°de ¢alismaya dahil edilen gebelerin dogum hakkindaki diislince ve
beklentilerine bakildiginda, %63,7’sinde (n=65) agri1, %70,6’sinda (n=72) mutluluk,
%11,8’inde (n=12) yalnizlik, %46,1’inde (n=47) korku, %2,9’unda (n=3) cesaret,
%8,8’inde (n=9) tehlike ve %2’sinde (n=2) giiven olarak karsimiza ¢ikmistir.

Tablo 3.2.°de ¢aligmaya dahil edilen gebelerin dogum ve dogum sonrasi bilgi
durumu incelendiginde, gebelerinin %79,4’linliin (n=81) hi¢ bilgisi olmadigi,

%20,6’sinin (n=21) biraz bilgisi oldugu belirlenmistir.

3.3. Gebelerin W-DEQ-B Ol¢egi’ne Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubu gebelerinin W-DEQ-B Olgegi’nin

sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin dagilimi Tablo 3.3.’de sunulmustur.
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Tablo 3.3. Gebelerin W-DEQ-B Ol¢egi’nin Sorularina Verdikleri Cevaplarin
Ortalamalarmin Dagilimi

Deney (n=51) Kontrol (n=51) Toplam
(n=102)

W-DEQ-B Sorulari X ‘ SS X ‘ SS X ‘ SS
I. Gebenin dogum eylemini bir biitiin olarak degerlendirmeleri
Harika 2,39 0,827 3,71 1,418 3,05 1,330
Korkung 4,63 0,979 341 1,329 4,02 1,312
I1. Gebenin dogum eyleminde genel olarak hissettikleri
Yalniz 4,84 1,084 3,69 1,643 4,26 1,502
Gugli 3,00 0,800 4,22 1,205 3,61 1,187
Kendinden Emin 2,57 0,806 4,08 1,309 3,32 1,321
Korkmus 3,76 0,763 1,88 0,993 2,82 1,293
Yiiziistii Birakilmig 5,63 0,631 4,88 1,177 5,25 1,012
II1. Gebenin dogum eylemiyle ilgili diisiinceleri (dogum oncesi)
Giligsuz 4,27 1,060 3,43 1,360 3,85 1,280
Guvende 1,59 0,669 2,08 1,181 1,83 0,986
Bagimsiz 3,04 0,916 4,20 1,114 3,62 1,169
Yalniz-Kimsesiz 5,04 1,113 3,53 1,815 4,28 1,679
Gergin 4,08 0,956 2,39 1,133 3,24 1,344
Memnun 1,92 0,771 2,96 1,166 2,44 1,113
Gururlu 2,31 0,678 3,08 1,146 2,70 1,013
Terkedilmis 5,59 0,779 4,67 1,395 5,13 1,216
Sakin 3,51 0,784 5,04 1,058 4,27 1,204
Rahat 3,12 0,931 4,78 1,154 3,95 1,338
Mutlu 1,86 0,939 3,14 1,371 2,50 1,333
IV. Gebenin dogum eylemi sirasinda hissettikleri
Panik 3,47 1,046 2,04 1,019 2,75 1,254
Umitsiz 4,76 0,862 2,75 1,262 3,75 1,479
Cocuga Kavusma Istegi 1,33 0,476 1,33 0,589 1,33 0,533
Ozgiivenli 2,86 | 0,749 | 4,37 1,131 | 3,62 1,219
Guvenli 1,45 0,541 2,47 1,155 1,96 1,033
Agrilt 2,65 0,796 1,33 0,622 1,99 0,970
V. Gebenin dogum eylemindeki en yogun/ zor anlari
Kot Davranma 4,75 0,845 2,90 1,269 3,82 1,417
Bedenin Kontrolil Ele Almasi 2,88 0,711 453 1,007 3,71 1,199
Kontrol Kaybi 476 0,764 3,10 1,285 3,93 1,344
VI. Gebenin bebeginin dogdugu an ifadesi
Eglenceli 1,71 0,807 2,92 1,197 2,31 1,186
Dogal 1,51 0,644 2,22 0,832 1,86 0,821
Acik/Net 1,96 0,774 2,76 0,951 2,36 0,952
Tehlikeli 4,82 0,910 3,75 1,146 4,28 1,164
VII. Gebenin dogum eylemindeki olumsuz diisiinceleri/kuruntulari
Cocugun Olmesi 1,55 0,673 2,35 1,369 1,95 1,146
Bebegin Zarar Gormesi 1,88 0,840 2,67 1,322 2,27 1,170

Tablo 3.3. incelendiginde, dogumu bir biitiin olarak degerlendirmeleri istenen

deney grubu gebelerinin verdigi cevaplarin ortalamalar1 harikalik diizeyi i¢in 2,39,
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korkungluk diizeyi icin 4,63 iken, kontrol grubu gebelerinin cevap ortalamalar1 ise

harikalik diizeyi i¢in 3,71, korkuncluk diizeyi i¢in 3,41 olarak bulunmustur.

Tablo 3.3.’de calismaya dahil edilen gebelerin dogumda genel olarak neler
hissettiklerine iligkin cevaplarin ortalamasi karsilastirildiginda, deney grubu
gebelerinde yalnizlik hissetme 4,84, giiglii hissetme 3,00, kendinden emin hissetme
2,57, korkmus hissetme 3,76, yiizistii birakilmis hissetme ise 5,63 iken, kontrol
grubu gebelerinde yalmizlik hissetme 3,69, giiclii hissetme 4,22, kendinden emin
hissetme 4,08, korkmus hissetme 1,88, yiiziistii birakilmig hissetme 4,88 olarak

saptanmistir.

Tablo 3.3.’de dogumda neler hissedeceklerini diislindiiklerine iliskin cevap
ortalamalarina bakildiginda, deney grubu gebelerinin gii¢sliz hissedecegi 4,27,
guvende hissedecegi 1,59, bagimsiz hissedecegi 3,04, yalniz-kimsesiz hissedecegi
5,04, gergin hissedecegi 4,08, memnun hissedecegi 1,92, gururlu hissedecegi 2,31,
terkedilmis hissedecegi 5,59, sakin hissedecegi 3,51, rahat hissedecegi 3,12, mutlu
hissedecegi 1,86 iken, kontrol grubu gebelerinin gii¢siiz hissedecegi 3,43, giivende
hissedecegi 2,08, bagimsiz hissedecegi 4,20, yalniz-kimsesiz hissedecegi 3,53,
gergin hissedecegi 2,39, memnun hissedecegi 2,96, gururlu hissedecegi 3,08,
terkedilmis hissedecegi 4,67, sakin hissedecegi 5,04, rahat hissedecegi 4,78, mutlu

hissedecegi 3,14 olarak belirlenmistir.

Tablo 3.3.’de dogum eylemi sirasinda hissettiklerine iligskin cevaplar igin, deney
grubu gebelerinin ortalamalarina bakildiginda panik diizeyi 3,47, timitsizlik hissi
4,76, ¢ocuga kavusma istegi 1,33, 6zgiivenli hissetme 2,86, giivenli hissetme 1,45,
agrili olmasi 2,65 iken, kontrol grubu gebelerinin ortalamalari ise panik diizeyi 2,04,
timitsizlik hissi 2,75, ¢cocuga kavusma istegi 1,33, 6zgilivenli hissetme 4,37, giivenli

hissetme 2,47, agrili olmas1 1,33 olarak karsimiza ¢ikmistir.
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Tablo 3.3.’de gebelerin dogumda en yogun/zor anlarinda neler olduguna
verdikleri cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde, deney grubu gebelerinde kotii
davranma 4,75, bedenimin kontrolii ele almasi 2,88, kontroliimii kaybetme 4,76
oranlar1 goriilmekteyken, kontrol grubu gebelerinde kotli davranma 2,90, bedenimin

kontroll ele almasi 4,53, kontroliimii kaybetme 3,10 olarak goriilmiistiir.

Tablo 3.3. incelendiginde bebegin dogdugu ana iliskin neler hissettikleri sorulan
gebelerden, deney grubu gebeleri icin ortalamalar 1,71 eglenceli, 1,51 dogal, 1,96
acik/net, 4,82 tehlikeli bulunurken, kontrol grubu gebelerinde ortalamalar 2,92 ile

eglenceli, 2,22 ile dogal, 2,76 ile agik/net ve 3,75 ile tehlikeli olarak bulunmustur.

Tablo 3.3.’¢ bakildiginda dogumda ¢ocugun Olecegine iliskin diisiince
ortalamalar1 deney grubu gebeleri igin 1,55, kontrol grubu gebeleri igin 2,35 olarak
belirlenmigken, dogumda bebegin zarar gorebilecegine iliskin diislince ortalamalari

deney grubu gebeleri i¢in 1,88, kontrol grubu gebeleri i¢in 2,67 olarak belirlenmistir.
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3.4. VAS1 Degerine iliskin Bulgular

Tablo 3.4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile VAS1 Degerinin
Karsilastirilmasi

VAS1
Deney (n=51) Kontrol (n=51)
Sosyo-Demografik Say1 | SS KW/U p Say1 | SS KW/U p
Ozellikler (n) (n)
Yas 18-21 32 | 6,06 | 1,413 28 | 6,25 | 1,236
22-25 14 | 579 | 1,251 | 4,695* | 0,196 | 18 | 6,72 | 0,958 | 2,289* | 0,515
26-29 4 | 7,00 | 1414 3 | 6,67 | 1528
30-34 1 |4,00 0 2 | 6,00 1414
Egitim Tlkokul 0 0 0 3 | 7670577
Durumu | Ortaokul 19 | 547 | 1645 | 5687 | 0,128 | 22 | 6,68 | 0,945 | 6,978* | 0,073
Lise 30 | 6,27 | 1,112 23 | 6,04 | 1,261
Universite 1 | 8,00 0 3 | 6331155
Cahsma | Evet 3 |6,33 | 0,577 | 62,500** | 0,697 2 | 7,00 | 0,000 | 34,000** | 0,452
Durumu | Hayir 48 | 6,00 | 1,429 49 1641 ]1171
Aile Tipi | Genisaile | 12 | 5,42 | 1,929 15 | 6,40 | 1,454
Cekirdek 39 | 6,21 | 1,151 | 171,000 | 0,152 | 36 | 6,44 | 1,027 | 261,000 | 0,847
al|€ ** *%
Ayhk 0-1000 2 | 500 1,414 2 | 6,50 | 0,707
Gelir TL
1000- 45 | 6,00 | 1,414 | 2,206* | 0,332 | 46 | 6,39 | 1,183 | 0,760* | 0,684
3000 TL
3000 TL 4 | 6,75 | 0,957 3 | 7,00 | 1,000
ve Ustd
Sosyal SSK 34 1597 | 1,359 35 |6,43 | 1,243
Givence | Emekli 3 | 6671528 1 | 6,00 0
Sandig1 4,414* | 0,353 1,732* | 0,785
Bag-Kur 5 | 6,20 | 1,304 5 | 6,60 | 1,342
Yesil Kart 7 | 543 | 1618 7 | 614 | 0,690
Ucretli 2 | 7,50 | 0,707 3 | 7,00 | 1,000

*Kruskal Wallis H testi, **Mann-Whitney U testi

Tablo 3.4.’de ¢alismaya dahil edilen gebelerin yas gruplart ile VAS1 degeri
arasindaki iligkinin analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki gebelerin yaslari ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 3.4.’de caligmada yer alan gebelerin egitim seviyeleri ile VAS1 degeri
arasindaki iligkinin analizi icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Calisma

gruplarimin egitim seviyeleri ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmamistir (p>0,05), deney ve kontrol gruplarinin egitim seviyelerine gore

VASI degeri birbirine benzerdir.

Tablo 3.4.’de gebelerin ¢alisma durumlari ile VAS1 degeri arasindaki iligkinin
analizi igin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Deney ve kontrol grubu gebelerinin
calisma durumlar1 ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.4.’de calismaya dahil edilen gebelerin aile tipleri ile VAS1 degeri
arasindaki iliskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubundaki gebelerin aile tipleri ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.4.’de gebelerin gelir seviyeleri ile VAS1 degeri arasindaki iligkinin
analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin gelir
seviyeleri ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05), gebelerin gelir seviyelerine gére VAS1 degeri birbirine

benzerdir.

Tablo 3.4.’de ¢alismada yer alan gebelerin sosyal glvenceleri ile VAS1 degeri
arasindaki iligkinin analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubunu olusturan gebelerin sosyal giivenceleri ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.5. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile VAS1 Degerinin Karsilastirilmasi

VAS1
Deney (n=51) Kontrol (n=51)

Obstetrik Say1 X SS KW/U p Say1 X SS KW/U p
Ozellikler (n) (n)
Gebelikte
problem Evet 7 | 514 | 1,676 | 94,500* | 0,096 8 | 7,00 | 1,309 | 113,000* | 0,114
yasanmas1 | Hayrr | 44 | 6,16 | 1311 43 | 6,33 | 1,107
Gebelik ve
dogumla
ilgili Evet 19 | 595 | 1,177 | 294,500* | 0,850 8 | 6,38 | 1,302 | 164,000* | 0,830
egitim/bilgi | Hayrr | 32 | 6,06 | 1,523 43 | 6,44 | 1,140
alma
Egitim 1-3 7 | 6,00 | 1,155 2 | 7,50 | 0,707
suresi kez

4-6 1 | 3,00 0| 3,840** | 0,147 1 | 5,00 0 | 2,638** | 0,267

kez

7-9 11 | 6,18 | 0,874 5 | 6,20 | 1,304

kez

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis H testi

Tablo 3.5.’de ¢alismaya dahil edilen gebelerin gebelikte problem yasamalar ile
VASI degeri arasindaki iliskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Deney ve kontrol gruplarinda gebelikte problem yasanmasi ile VAS1 degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), gebelerin gebelikte

problem yasama durumlarina gére VAS1 degeri birbirine benzerdir.

Tablo 3.5.’de gebelerin gebelik ve dogumla ilgili egitim/bilgi almalar1 ile VASI
degeri arasindaki iliskinin analizi ig¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Gebelerin egitim/bilgi alma durumlari ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3.5.°de calismaya katilan gebelerin egitim siireleri ile VASI degeri
arasindaki iligkinin analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubunu olusturan gebelerin egitim siireleri ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.6. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile VAS2 Degerinin

Karsilastirilmasi
VAS2
Deney (n=51) Kontrol (n=51)
Sosyo-Demografik Say1 X SS KW/U p Say1 | ¥ SS KW/U p
Ozellikler (n) (n)
Yas 18-21 32 | 091 | 0,777 28 | 1,25 | 0,967
22-25 14 | 093 | 0,997 | 2,562* | 0,464 | 18 | 1,28 | 1,179 1,638* 0,651
26-29 4 | 1,25 | 0,500 3 | 2,00 | 1,000
30-34 1 |0,00 0 2 | 150 | 0,707
Egitim | Ilkokul 0 0 0 3 | 2,00 | 1,000
Durumu | Ortaokul 19 | 1,16 | 0,958 | 4,348* | 0,226 | 22 | 1,55 | 1,101 3,929* 0,269
Lise 30 | 0,73 | 0,691 23 | 1,04 | 0,928
Universite 1 11,00 0 3 | 1,00 | 1,000
Cahsma | Evet 3 | 1,00 | 1,000 | 67,000** | 0,830 2 | 1,00 | 1,414 | 41,500** | 0,705
Durumu | Hayir 48 | 0,92 | 0,821 49 | 133 | 1,029
Aile Genis aile 12 1,33 | 0,888 15 1,27 | 1,100
Tipi Cekirdek 39 | 0,79 | 0,767 | 152,500 | 0,052 | 36 | 1,33 | 1,014 | 263,000** | 0,880
aile *x
Ayhk 0-1000 2 | 1,00 | 0,000 2 | 0,50 | 0,707
Gelir TL
1000- 45 | 096 | 0,852 | 1,174* | 0,556 | 46 | 1,33 | 1,012 1,709* 0,425
3000 TL
3000 TL 4 | 050 | 0577 3 | 167 | 1,528
ve Ustu
Sosyal SSK 34 1088 | 0,769 35 | 1,34 | 1,083
Givence | Emekli 3 | 0,67 | 0,577 1 | 0,00 0
Sandigi 5,746* | 0,219 5,048* 0,282
Bag-Kur 5 | 1,80 | 1,095 5 | 1,80 | 0,447
Yesil Kart 7 | 057 | 0,535 7 | 0,86 | 0,900
Ucretli 2 1,00 | 1,414 3 | 167 | 1,155

*Kruskal Wallis H testi, **Mann-Whitney U testi

Tablo 3.6.’da caligmaya dahil edilen gebelerin yas gruplar ile VAS2 degeri

arasindaki iligkinin analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol

gruplariin yaslar1 ile VAS2 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05), gebelerin yaslarina gore VAS2 degeri birbirine benzerdir.

Tablo 3.6.’da gebelerin egitim seviyeleri ile VAS2 degeri arasindaki iligkinin

analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Gebelerin egitim seviyeleri ile VAS2

degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 3.6.’da calismada yer alan gebelerin ¢alisma durumlart ile VAS2 degeri
arasindaki iligskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubu gebelerinin ¢alisma durumlar1 ile VAS2 degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.6.’da calismaya dahil edilen gebelerin aile tipleri ile VAS2 degeri
arasindaki iliskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubundaki gebelerin aile tipleri ile VAS2 degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.6.°da caligmada yer alan gebelerin gelir seviyeleri ile VAS2 degeri
arasindaki iligkinin analizi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubunu olusturan gebelerin gelir seviyeleri ile VAS2 degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), gebelerin gelir seviyelerine gore
VAS2 degeri birbirine benzerdir.

Tablo 3.6.’da gebelerin sosyal glivenceleri ile VAS2 degeri arasindaki iliskinin
analizi icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin sosyal
glvenceleri ile VAS2 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 3.7. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile VAS2 Degerinin Karsilastirilmasi

VAS2
Deney (n=51) Kontrol (n=51)

Obstetrik Say1 X SS KW/U p Say1 X SS KW/U p
Ozellikler (n) (n)
Gebelikte
problem Evet 7 0,86 | 1,069 | 136,500* | 0,607 8 1,88 | 1,246 | 118,500* | 0,149
yasanmas1 | Hayir 44 0,93 | 0,789 43 1,21 | 0,965
Gebelik ve
dogumla
ilgili Evet 19 0,84 | 0,834 | 281,000* | 0,630 8 1,25 | 1,035 | 165,500* | 0,861
egitim/bilgi | Hayr | 32 0,97 | 0,822 43 1,33 | 1,040
alma
Egitim 1-3 7 0,57 | 0,787 2 2,50 | 0,707
suresi kez

4-6 1 1,00 0| 1,181** | 0,554 1 1,00 0| 3,657** | 0,161

kez

7-9 11 1,00 | 0,894 5 0,80 | 0,837

kez

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis H testi

Tablo 3.7.’de ¢alismaya dahil edilen gebelerin gebelikte problem yasamalari ile
VAS2 degeri arasindaki iliskinin analizi igin Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Deney ve kontrol gruplarinda gebelikte problem yaganmasi ile VAS2 degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3.7.’de calismada yer alan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili egitim/bilgi
almalar1 ile VAS2 degeri arasindaki iliskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Gebelerin egitim/bilgi alma durumlar ile VAS2 degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), deney ve kontrol grubu
gebelerinin gebelik ve dogumla ilgili egitim/bilgi alma durumlarina gére VAS2

degeri birbirine benzerdir.

Tablo 3.7.’de gebelerin egitim siireleri ile VAS2 degeri arasindaki iligkinin
analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol grubunu olusturan
gebelerin egitim siireleri ile VAS2 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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3.6. W-DEQ-B Degerine iliskin Bulgular

Tablo 3.8. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile W-DEQ-B Degerinin

Karsilastirilmasi
W-DEQ-B
Deney (n=51) Kontrol (n=51)
Sosyo-Demografik Say1 X SS KW/U p Say1 X SS KW/U p
Ozellikler (n) (n)
Yas 18-21 32 77,7500 | 14,0322 28 122,3929 | 20,8137
22-25 14 76,3571 | 13,3163 | 5,116* | 0,164 18 115,9444 | 26,7394 7,301* 0,063
26-29 4 66,7500 7,2743 3 97,6667 | 18,9296
30-34 1 123,0000 0 2 84,0000 9,8994
Egitim ilkokul 0 0 0 3 134,6667 | 18,5562
Durumu | Ortaokul 19 78,6842 17,8700 | 0,316* | 0,957 22 126,5000 | 24,3657 | 15,006* | 0,002
Lise 30 76,7667 13,4822 23 110,0000 | 19,5936
Universite 1 70,0000 0 3 86,0000 | 11,5325
Calisma Evet 3 65,0000 14,0000 | 37,000 | 0,161 2 79,5000 3,5355 | 4,500** | 0,031
Durumu | Hayir 48 78,1667 14,7595 o 49 118,6939 | 23,1995
Aile Tipi | Genis aile 12 82,3333 13,5400 15 121,5333 | 18,0589
Cekirdek 39 75,8718 15,1487 | 164,500 | 0,123 36 115,3333 | 26,0910 | 246,000 | 0,620
aI|E *% *k
Ayhk 0-1000 2 81,5000 2,1213 2 114,5000 | 45,9619
Gelir TL
1000- 45 77,4667 15,5177 | 0,562* | 0,755 46 119,8261 | 20,4279 4,185* | 0,123
3000 TL
3000 TL 4 74,5000 12,2882 3 78,0000 | 38,5097
ve Usti
Sosyal SSK 34 73,8235 13,4265 35 115,4000 | 20,6300
Gulvence | Emekli & 76,3333 13,6504 1 40,0000 0
Sandig1 9,995* | 0,041 6,032* | 0,197
Bag-Kur 5 89,6000 10,0149 5 121,6000 | 27,2910
Yesil Kart 7 89,0000 17,9536 7 129,5714 | 23,1650
Ucretli 2 68,5000 13,4350 3 127,0000 | 17,3205

*Kruskal Wallis H testi, **Mann-Whitney U testi

Tablo 3.8.’de calismaya dahil edilen gebelerin yas gruplari ile W-DEQ-B degeri

arasindaki iligkinin analizi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol

grubunu olusturan gebelerin yaslari ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), gebelerin yaslarina gore W-DEQ-B degeri

birbirine benzerdir.

Tablo 3.8.°de gebelerin egitim seviyeleri ile W-DEQ-B degeri arasindaki

iliskinin analizi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney grubu gebelerinin

egitim seviyeleri ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubu gebelerinin egitim seviyeleri ile W-DEQ-B
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degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Universite

mezunlarinin W-DEQ-B degeri digerlerine gore diisiiktiir.

Tablo 3.8.°de ¢alismada yer alan gebelerin calisma durumlan ile W-DEQ-B
degeri arasindaki iliskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Deney
grubu gebelerinin ¢alisma durumlari ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), deney grubunu olusturan gebelerin ¢alisma
durumlarina gére W-DEQ-B degeri birbirine benzerdir. Kontrol grubu gebelerinin
calisma durumlari ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Calisan gebelerin W-DEQ-B degeri ¢alismayan gebelere gore
dustiktiir.

Tablo 3.8.’de calismaya katilan gebelerin aile tipleri ile W-DEQ-B degeri
arasindaki iliskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubu gebelerinin aile tipleri ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3.8.’de gebelerin gelir seviyeleri ile W-DEQ-B degeri arasindaki iligkinin
analizi icin Kruskal Wallis testi uygulanmigtir. Deney ve kontrol grubunu olusturan
gebelerin gelir seviyeleri ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.8.’de ¢alismaya dahil edilen gebelerin sosyal giivenceleri ile W-DEQ-B
degeri arasindaki iligkinin analizi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney
grubu gebelerinin sosyal glvenceleri ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). SSK ve Emekli Sandig1 guvencesi

olanlarin W-DEQ-B degerleri, Bag-Kur ve Yesil Kart giivencesi olanlara gore
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distiktir. Kontrol grubu gebelerinin sosyal guvenceleri ile W-DEQ-B degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), kontrol grubu

gebelerinin sosyal glivencelerine gére W-DEQ-B degeri birbirlerine benzerdir.

Tablo 3.9. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile W-DEQ-B Degerinin
Karsilastirilmasi

W-DEQ-B
Deney (n=51) Kontrol (n=51)

Obstetrik Say1 X SS KW/U p Say1 X SS KwW/U p
Ozellikler (n) (n)
Gebelikte
problem Evet 7 | 86,1429 | 22,4382 | 113,500 | 0,267 8 | 125,3750 | 15,4544 | 132,500* | 0,306
yasanmasi Hayir 44 76,0000 | 13,1873 * 43 115,6279 | 25,1121
Gebelik ve
dogumla
ilgili Evet 19 | 76,3158 | 18,1996 | 257,500 | 0,365 8 96,2500 | 30,4525 | 82,500* | 0,020
egitim/bilgi | Hayir 32 78,0313 | 12,8552 * 43 121,0465 | 20,7937
alma
Egitim 1-3 7 73,0000 8,12404 2 91,0000 | 21,2132
suresi kez

4-6 1 | 85,0000 0 | 0,843** | 0,656 1 99,0000 0 | 0,583** | 0,747

kez

7-9 11 | 77,6364 | 23,22616 5 97,8000 | 38,6225

kez

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis H testi

Tablo 3.9.’de calismaya dahil olan gebelerin gebelikte problem yasamalar1 ile
W-DEQ-B degeri arasindaki iligkinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinda gebelikte problem yasanmasi ile W-
DEQ-B degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.9.da gebelerin gebelik ve dogumla ilgili egitim/bilgi almalar1 ile W-
DEQ-B degeri arasindaki iligskinin analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmuistir.
Deney grubu gebelerinin egitim/bilgi almalar1 durumu ile W-DEQ-B degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubu
gebelerinin egitim/bilgi almalar1 durumu ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu gebeleri arasinda

egitim/bilgi alanlarin W-DEQ-B degeri egitim/bilgi almayanlara gore daha disiiktiir.
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Tablo 3.9.’da calismada yer alan gebelerin egitim stireleri ile W-DEQ-B degeri
arasindaki iligkinin analizi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubunu olusturan gebelerin egitim siireleri ile W-DEQ-B degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), gruplardaki gebelerin egitim

strelerine gore W-DEQ-B degeri birbirine benzerdir.

3.7. VAS1, VAS2 ve W-DEQ-B Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 3.10. Deney ve Kontrol Gruplan ile VAS1, VAS2 ve W-DEQ-B
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney (n=51) Kontrol (n=51) Toplam (n=102)

X SS X SS u p
VAS1 6,02 1,393 6,43 1,153 1087,000* 0,142
VAS2 0,92 0,821 1,31 1,029 1021,500* 0,050
W-DEQ-B 77,3922 14,91319 117,156 23,99948 225,500* 0,000

*Mann-Whitney U testi

Tablo 3.10.’da caligmaya katilan deney ve kontrol grubu gebelerinin VASI,
VAS2 ve W-DEQ-B degerlerinin analizi igin Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

VAS1 degeri, deney grubunda 6,02+1,393, kontrol grubunda 6,43+1,153 olarak
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), deney ve kontrol grubunda yer alan

gebelerin agr1 degerleri birbirine benzerdir.
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VAS2 degeri, deney grubunda 0,92+0,821, kontrol grubunda 1,31+1,029
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari ile VAS2 degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,05). Buna gore deney grubundaki gebelerin VAS2

ortalamasi kontrol grubundaki gebelere gore diisiiktiir.

W-DEQ-B degeri, deney grubunda 77,3922+14,913, kontrol grubunda
117,156+23,999 bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari ile W-DEQ-B degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05), deney ve kontrol
grubu gebelerinin agr1 degerleri birbirinden farklidir. Buna gore deney grubundaki
gebelerin W-DEQ-B ortalamasi kontrol grubundaki gebelere gore disiiktiir.

Tablo 3.11. Deney Grubunda VAS1, VAS2 ve W-DEQ-B Arasindaki Iliskinin

Karsilastirilmasi
VAS1 VAS2 W-DEQ-B
VAS1 Spearman Korelasyon (r) 1,000 ,340 ,156
p - ,015* 273
Say1 (n) 51 51 51
VAS2 Spearman Korelasyon (r) ,340 1,000 ,049
p ,015* - ,731
Say1 (n) 51 51 51
W-DEQ-B | Spearman Korelasyon (r) ,156 ,049 1,000
p 273 ,731 -
Say1 (n) 51 51 51

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (p<0,05)

Deney grubu gebelerinin VAS1, VAS2 ve W-DEQ-B degerleri arasinda yapilan

Spearman Korelasyon analizi sonuglarina gore;

VASI ile VAS2 arasindaki iligki %34 oraninda pozitif yonde anlamli bir iligkidir
(p<0,05, r=0,340).
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VASL ile W-DEQ-B arasindaki iliski %15,6 oraninda pozitif yénde anlamli
olmayan bir iliskidir (p>0,05, r=0,156).

VAS2 ile W-DEQ-B arasindaki iliski %4,9 oraninda pozitif yonde anlamli
olmayan bir iliskidir (p>0,05, r=0,049).

Tablo 3.12. Kontrol Grubunda VAS1, VAS2 ve W-DEQ-B Arasindaki Iliskinin

Karsilastirilmasi
VAS1 VAS2 W-DEQ-B
VAS1 Spearman Korelasyon (r) 1,000 447 ,330
p - ,001** ,018*
Say1 (n) 51 51 51
VAS2 Spearman Korelasyon (r) 447 1,000 ,164
p ,001** - ,251
Say1 (n) 51 51 51
W-DEQ-B | Spearman Korelasyon (r) ,330 ,164 1,000
p ,018* ,251 -
Say1 (n) 51 51 51

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (*p<0,05)

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (**p<0,01)

Kontrol grubu gebelerinin VAS1, VAS2 ve W-DEQ-B degerleri arasinda

yapilan Spearman Korelasyon analizi sonuglarina gore;

VASI ile VAS2 arasinda iliski %44,7 oraninda pozitif yonde anlaml bir iliskidir
(p<0,05, r=0,447).

VASL ile W-DEQ-B arasinda iliski %33 oraninda pozitif yonde anlamli bir
iliskidir (p<0,05, r=0,330).
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VAS2 ile W-DEQ-B arasindaki iliski %16,4 oraninda pozitif yénde anlamli
olmayan bir iliskidir (p>0,05, r=0,164).

3.8. Gebelerin Dogum Korkusu Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 3.13. W-DEQ-B Puanlarimin Gruplarin Dogum Korkusu Diizeylerine
Gore Dagilim

Deney (n=51) Kontrol (n=51) Toplam (n=102)

W-DEQ-B Puanlar1 | Sayi (n) Yizde Say1 (n) Yizde Say1 (n) Yizde
(%) (%) (%)
38-65 (orta derece) 13 25,5 1 2,0 14 13,7
66-84 (agir derece) 22 43,1 4 7,8 26 25,5
>85 (klinik derece) 16 31,4 46 90,2 62 60,8
Toplam 51 100 51 100 102 100

Tablo 3.13.’de calismaya dahil edilen deney grubundaki gebelerin %25,5’inin
(n=13) orta, %43,1’inin (n=22) agir, %31,4’linlin (n=16) klinik derecede dogum

korkusu yasadigi belirlenmistir.

Tablo 3.13.’de ¢alismada yer alan kontrol grubundaki gebelerin %2’sinin (n=1)
orta, %7,8’inin (n=4) agir, %90,2’sinin (n=46) klinik derecede dogum korkusu

yasadig1 saptanmigtir.
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Sekil 3.1. VAS1 Ortalamasinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Deney ve kontrol grubunu olusturan gebelere dogum 6ncesi herhangi bir egitim
verilmemis olmast ve gebelerin agri seviyelerinin benzer ozellikler gostermesi
nedeniyle, travaydaki agri algilarinin belirli bir aralikta dagilim gdstermemesi

beklenen bir sonugtur.
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Sekil 3.2. VAS2 Ortalamasinin Deney ve Kontrol Gruplarma Gore Dagilimi

Dogum sonrasinda deney grubu gebelerinin kontrol grubu gebelerine gore daha
az agr1 hissettikleri goriilmiistiir. Deney grubunda verilen destekle birlikte agri

algisinin azaldig1 ve hemsirelik desteginin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Sekil 3.3. W-DEQ-B Olgegi’nin Ortalamasinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Deney grubunda yer alan gebelerin ortalamalarinin birbirine daha yakin oldugu
belirlenmistir. Deney grubu gebelerinin kontrol grubu gebelerine gore dogumdan

beklentilerinin olumlu yonde oldugu sonucuna ulagilmstir.
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4. TARTISMA

Gebelik, normal bir yasam deneyimi (Karahan ve Gonci Serhatlioglu, 2019a),
dogum ise dogal bir siirectir (Rathfisch, 2018). Dogumun bilinmezligini yasayan
kadinlara, duygusal, fiziksel ve psikolojik destek saglanmasi dnemlidir (Ozgerezci
Guner ve Kavlak, 2016). Gebelerin endise ve korkularindan uzaklagmalari igin,
dogum oncesi yeterli bilgilendirme ve psikolojik olarak doguma hazirlik agamasinin
saglanmasi gerekmektedir (Berkiten Ergin, 2014b; Aksoy, 2015). Dogum korkusu
yagayan gebelerin, lohusalara kiyasla daha yiiksek dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir (Khwepeya et al., 2018). Gebelerin dogum memnuniyetlerinin
arttirllmasi ve dogum agrist kaynakli olusan korkularinin giderilmesi icin ebelere ve
hemsirelere, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi hakkinda bilgilendirme yapmak,
gebelere bu yontemleri 6gretmek ve destekleyici bakim saglamak gibi gorevler
diismektedir (Avcibay ve Alan, 2011; Uludag ve Mete: 2014).

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

TNSA 2013 verilerinde 25-49 yas grubundaki kadinlar igin ortanca ilk dogum yasi
22.9’dur, tiim kadinlarin %31°1 ve evlenmis kadinlarin %27’si en az lise mezunudur
(TNSA, 2013). Calisgmamiza katilan gebelerin sosyo-demografik 0Ozellikleri
incelendiginde, kontrol ve deney grubundaki gebelerin ¢ogunlukla 18-25 yas
araliginda, lise ve ortaokul mezunu, orta diizeyde gelir seviyesine ve agirlikli olarak
cekirdek aile yapisina sahip olduklari, biiylik oranda ¢aligmadiklart ve sosyal
giivencelerinin bulundugu belirlenmistir. Calismanin 6rneklemi primipar gebelerden
olustugu igin, evlilik slrelerinin 0-5 yil arasinda olmasi beklenen bir bulgudur.
Gebeler agisindan bulgularin, TNSA (2013) verilerinden diisiik ¢ikmasi galismaya
katilan gebelerin yas ortalamasinin kiigiik olmas1 nedeniyle heniiz ¢aligma hayatiyla

tanismamis olabilecekleri, eslerinin ev gecindirme roliinii tistlenmesi sebebiyle
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calisma ihtiyact hissetmeyebilecekleri, aile isinde ya da tarim sektoriinde g¢alisan

kadinlarin da kendilerini ev hanimi olarak tanimlayabilecekleri diistiniilmiistiir.

4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, deney ve kontrol
grubundaki gebelerin ¢cogunlukla 38. ve 39. gebelik haftalarinda olduklart bulunmus
ve hepsinin (n=102) isteyerek gebe kaldigi saptanmistir. TNSA 2013 verilerine gore
ise dogurganlik caginda yer alan kadinlarin son bes yil i¢inde yaptiklar1 dogumlarin
%741 istemlidir, %11 gebeligin daha sonra olmasimi istemekte, %13l gebeligi
istememektedir (TNSA, 2013). Calismamizda bu oranin yiiksek olmasinda,
calismaya dahil edilen kadinlarin ilk kez gebelik yasamalarinin etkili oldugu
diistiniilmiistiir. Gebeligin istemli olmasinin dogum siirecini olumlu yonde etkiledigi

kanisina varilmistir.

Yenal ve ark. (2010)’'nin yapmis oldugu caligmada, kadinlarin gebelikleri
hakkinda bilgi alma durumu %95,1°dir. Bilgi kaynagi dagilimlari ise, %78,1 hekim,
%12,2 hemsire-ebe, %65,9, doguma hazirlik sinifi %4,9, web sayfalar1 %58,5 olarak
bulunmustur. Ugar (2013)’1in ¢alismasinda, lohusalarin %62,8’1 saglik personelinden
egitim almistir. Calismamizda kadinlarin gebelikleri hakkinda bilgi alma durumu
%26,5’dir. Caligmamizdaki verilerin farkli ¢ikmasi, gebelerin yas ortalamasinin ve
egitim seviyesinin diisiik olmasma baglanmistir. TNSA (2013) verilerine
baktigimizda, gebelerin %97’si en az bir kez saglik personelinden dogum Oncesi
bakim hizmeti almistir. Calismamizda saglik calisanlarindan bilgi alma oraninin
diisiik olmas1 (%15,7), merkezde gebe okulu/doguma hazirlik siifi bulunmamasina
ve ilgeye sadece dogum yapmak amaciyla ¢evredeki yerlesim yerlerinden gelen
gebelerin, dogum siireglerinde diizenli olarak doktor kontroline gitmedikleri

sonucuna varilmistir. Deney ve kontrol grubu gebelerinin obstetrik 6zellikleri ile agri
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dizeyleri karsilastirildiginda gebelikte problem yasanmasi, gebelikle ilgili
bilgi/egitim alma, bilgi alanlarda ise egitim siireleri ile travayda ve dogum sonrasi
hissedilen agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
Antenatal kontrollerde ¢ogunlukla saglik personelinden egitim/bilgi alan gebelerin

herhangi bir egitim sinifina ya da egitim merkezine dahil olmadiklar1 bulunmustur.

Yapilan calismalarda, ilk gebeligi olanlarin daha yiiksek dogum korkusu
yasadiklar1 belirlenmistir (Zar et al., 2001; Seller, 2012). Primipar ve multipar
gebeler ile yapilan dogumun erken evresinde yasanan dogum korkusunun gruplar
arasinda karsilastirdigi ¢calismada, primipar gebelerin multipar gebelerden daha fazla
korku yasadiklar1 saptanmistir (Alehagen et al., 2001). Calismamizda ise gebelerin
dogum hakkindaki diisiince ve beklentileri incelendiginde ilk ti¢ sirada mutluluk,
agr1, korku yer almistir. Anne olma duygusunun en fazla oranda mutluluk, dogum ile
ilgili bilinmezliklerin ise korku ve agri oldugunun ifade edilmesi, ¢alismaya katilan
gebelerin primipar olmalarma baglanmistir. Caligmamizda yer alan gebelerin
¢ogunun dogum oOncesi yeterince bilgi almadiklari ve buna bagli olarak doguma

yonelik bilinmezlikten dolay1 negatif duygularinin agir bastig1 diisiiniilmiistiir.

4.3. Gebelerin Agn Diizeylerine fliskin Bulgularin incelenmesi

Dogum agrisi, fizyolojik bir olay olmasinin yanm sira kadinlarin bu agriyr algilama
diizeyleri farklilik gostermektedir (Yilmaz, 2019). Yapilan bir ¢alismada, 6rneklemi
olusturan 70 gebeden %48,2’si agriy1 normal olarak kabul ettiklerini, %7,1°1 ise agr1

sebebiyle gebeliklerini negatif yasadiklarini belirtmislerdir (Sani, 2015).

Tirkmen (2017)’in ¢alismasinda, sicak uygulama, masaj ve kontrol grubunda

yer alan gebelerin dogum eyleminde algiladiklar1 agr1 diizeylerini i¢eren bulgular
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incelendiginde, gebelerle ilk karsilagmada ve dogum sonrasinda miidahale ve kontrol
gruplart arasinda agri ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Nijerya’da dogum agrisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, gebelerin
agr1 puan ortalamalar1 %50 siddetli (VAS>7,1), %48 orta (VAS 3,1-7), %1,5 hafif
(VAS<3) olarak belirlenmis ve dogumda gebelerin 6nemli oranda (%86,4) agr1 kesici
istedikleri sonucuna ulasilmistir (Akadri and Odelola, 2018). Ulkemizde yapilan ve
dogum Oncesi agr1 beklentisi ile dogum sonrasi agr1 ve agri algilamasi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ¢alismada, dogum Oncesi agr1 beklentileri diisiik olan
gebelerin, dogum sirasinda daha az agr1 yasadiklari sonucuna ulasilmistir (Aksoy ve
ark., 2016). Calismamizda yer alan her iki grup ac¢isindan VAS1 puan
ortalamalarinin VAS2 puan ortalamalarma gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Travaydaki agri seviyesi dogum sonrasina gore yiiksek degerlerde bulunmustur.
Calismamizdaki gruplarin travaydaki agri puanlari incelendiginde, deney ve kontrol
gruplart ile VAS1 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis
(p>0,05), deney ve kontrol grubunu olusturan gebelerin agri puanlariin birbirine gok
yakin oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik
ve obstetrik Ozelliklerinin benzer olmasi ve ilk kez dogum deneyimi yasayacak
olmalar1 nedeniyle hissettikleri agr1 seviyelerinin yakin olmasi beklenen bir sonug
olarak degerlendirilmistir. Caligmamizda yer alan gebelerin dogum sonrasi agri
puanlari incelendiginde, deney ve kontrol gruplart ile VAS2 degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus (p=0,05), deney grubunun agri puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug ile
“Hia: Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin dogum agrilar
tizerinde anlamli bir etkisi vardir” hipotezimiz dogrulanmistir. Dogum siirecinde
deney grubu gebelerine verilen hemsirelik desteginin, dogum sonrasinda yasanan
agr1 algisini azalttig1 ve deney grubu gebelerinin kontrol grubu gebelerine gére daha

olumlu dogum deneyimi yasadiklari bulunmustur.

Ozsoy ve ark. (2018), normal dogum yapmasi beklenen gebelerin hissettikleri
agr seviyesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada gebelerin yas, egitim durumu, ekonomik

seviyesi gibi sosyo-demografik verileri ile VAS puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
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bulunmamuistir. Sezaryen ve vajinal dogum yapan hasta gruplarinin karsilastirildigi
bir baska caligmada ise, gebelerin gelir diizeyinin ve egitim durumunun dogum
sonrasindaki agr1 diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig belirlenmistir. Hem dogum
oncesi hem de dogum sonrast VAS degerlerinin sezaryen grubunda daha diisiik
oldugu saptanmis ve vajinal dogum korkusunun yaygin oldugu sonucuna ulagilmistir
(Yuksel ve ark., 2015). Iran’da yapilan bir baska ¢aligmada, primiparlarin yogun agr1
hissettigi belirlenmis ve bu ilk dogum agris1 deneyimi, stres ve anksiyeteyle
bagdastirilmistir (Yadollahi et al., 2013). Calismamizda yer alan deney ve kontrol
grubunu olusturan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin VAS1 ve VAS2
Uzerinde etkisinin olmadig1 gorilmistiir. Gebelerin yas, egitim durumu, calisma
durumu, aile tipi, gelir seviyesi, sosyal giivencesi ile travayda ve dogum sonrasi
yasadiklar1 agri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Calismamizdaki
gebelerin primipar olmasi nedeniyle doguma bakis acilarinin ve hissettikleri agrinin

benzer 6zellikler gosterebilecegi diistintilmiistiir.

4.4. Gebelerin Dogum Beklentilerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Gebelerde yaygin olarak goriilen ve 6nemli bir sorun olan dogum korkusunun saglik
profesyonelleri tarafindan dikkatle ele alinmasi gerekmektedir (Wijma, 2003;
Korukgu ve ark., 2010). Sosyal ve psikolojik kaynaklari diisiik olan kadinlarda daha
fazla dogum korkusu goriilmektedir (Laursen et al., 2008).

Oztiirk (2014), travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinde
hemsirelik desteginin etkisini inceledigi c¢alismasinda travaym baslangicinda ve
dogum sonrasinda gebelere uygulanan W-DEQ 06lgeginin puan ortalamalart iki grup
arasinda anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Bu farkin deney grubu gebelerine
verilen hemsirelik desteginden kaynaklandigin1 vurgulamistir. Katilimcilarin %39°u

primipar, ¢ogunlugu caligmayan ve ilkokul mezunu olan bir arastirmada, W-DEQ
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puan ortalamas1 85,63+13,76 bulunmustur. Degerin yiiksek olmasi nedeniyle
gebelerin  doguma yeterince hazirlanmadiklart ve dogum korkusu yasadiklari
sonucuna ulasilmistir (Sahin ve ark., 2009). Yapilan bir ¢calismada gebelerin yasadigi
dogum korkusu yiiksek diizeyde (79,9+17,3) belirlenirken (Korukgl ve ark., 2017),
baska bir caligmada gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili orta diizeyde
(63,83+20,172) kaygi ve dogum korkusu yasadiklarini belirlenmistir. Dogumla ilgili
verilen egitimin yetersiz oldugu ve bu alandaki eksikliklerin giderilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Erkaya ve ark., 2017). Calismamizda, deney grubu ile kontrol
grubunun W-DEQ-B puan ortalamalari agisindan fark bulunmus ve deney grubunun
puan ortalamasinin (77,39+14,91) kontrol grubuna (117,15£23,99) gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonug ile “Hzp: Travayda primipar gebelere verilen
hemsirelik desteginin dogum beklentisi {izerine anlamli bir etkisi vardir” hipotezimiz
dogrulanmistir. Travayda bire bir hemsirelik destegi verilen gebelerin, destek
verilmeyen gebelere gore dogum korkularmin daha disiik oldugu sonucuna
vartlmistir.  Gebelerin  dogumlarinda  aktif olmalarmi  saglayarak, onlar
cesaretlendirerek, bilgilendirerek ve destekleyerek, dogum korkularindan
uzaklasabilecekleri disiiniilmiistir. Bizim ¢alismamizla paralellik gosteren,
hemsirelik  bakiminin  dogum korkusu, deneyimi ve konforuna etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada, girisim grubunun W-DEQ-B puan ortalamasi
68,70£8,02, kontrol grubunun W-DEQ-B puan ortalamasi ise 90,40+17,06’dir
(Unutkan, 2018). Gineysu (2016), dogum Oncesi ve sonrasi primipar ve
multiparlarda iki asamali olarak yUrittigii ¢alismasinda W-DEQ-B puan
ortalamasin1 58,83+20,96 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizdaki W-DEQ-B puan
ortalamalarinin yliksek ¢ikmasinda, sadece primipar gebelerden olusan ornekleme

sahip olmamizin etkili oldugu diistintilmiistiir.

Yilmaz (2017), ¢alismasinda W-DEQ-B (dogum sonrasi) puan ortalamasini
87,74+28,92 bulmus, kadmlarin %1,5’inin disiik, %21,2’sinin orta, %31’inin agrr,
%45,8’inin klinik derecede dogum korkusu yasadigini saptamistir. Yapilan bir diger
calismada, lohusalarin %23,7’sinde diisiik, %38’inde orta, %23,7’sinde agir,
%14,6’sinda ise klinik diizeyde dogum korkusu belirlenmistir (Ucar, 2013). Unutkan
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(2018)’1n galismasinda, doguma hazirlik egitimi sonrasi girisim grubundaki gebelerin
%44,4’tinde disiik, %37,8’inde orta, %13,3’linde agir, %4,4’tiinde Klinik dizeyde,
kontrol grubundaki gebelerin ise %9,1’inde orta, %29,5’inde agir, %61,4’tinde klinik
diizeyde dogum korkusu yasadig1 sonucuna varilmistir. Oztlirk (2014), calismasinda
W-DEQ puan ortalamasi, deney grubu gebelerinde %63,6 diisiik, %34,1 orta, kontrol
grubu gebelerinde %47,8 Kklinik, %39,1 agir olarak saptanmigtir. Calismamizda
deney grubundaki gebelerin %25,5’inin orta (38-65 puan), %43,1’inin agir (66-84
puan), %31,4’linilin klinik derecede (=85 puan), kontrol grubundaki gebelerin ise
%7,8’inin agir (66-84 puan), %90,2’sinin klinik (>85 puan) derecede dogum korkusu
yasadigini belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizdan daha diisiik oranlarda dogum korkusu
verilerine ulasilan bazi ¢alismalarda kullanilan 6l¢egin farkli bir formda olmasinin
(W-DEQ-A) ve caligmalardaki gebelerin dogum 6ncesi egitim alma oranlarinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diistinlilmiistiir. Bu sonug¢ bize, gebelerin dogum
oncesinde egitim almasinin dogum korkusunun giderilmesi (zerinde 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Sercekus (2011), antenatal donemde alinacak egitim
sayesinde korku-agri-gerginlik siklusunun engellenecegi ve doguma yonelik
korkularin azalacagi sonucuna varmustir. Joki¢-Begi¢ ve arkadaslari (2014)
tarafindan yiiriitiilmiis olan ¢aligmada, nulliparlarin multiparlardan daha fazla dogum
korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Koriikgu ve ark. (2010), yaptiklari ¢alismada, 287
gebenin agir (66-84 puan), 271 gebenin klinik (>85 puan) derecede dogum korkusu
yasadigini belirlemisler ve W-DEQ skorunun ilk kez anne olacaklarda multiparlara
gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Dogum korkusu olan kadinlarin daha iyi

danismanlik ve destek ihtiyact oldugunu saptamislardir.

Calismamiza Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile W-DEQ-B

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamizda yer alan deney ve kontrol gruplari degerlendirildiginde, yasin
dogum beklentisi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigr bulunmustur (p>0,05).

Literatiir incelendiginde, bazi ¢alismalar yasin dogum korkusunu etkilemedigini
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gostermektedir. Dogum korkusu ile yas faktorii arasindaki iligski incelendiginde
calismamizla ayn1 sonuglara ulasilmistir (Nieminen et al., 2009; Subas1 ve ark., 2013;
Keklikci, 2018). Baska calismalarda, gebelerin yasinin arttikga dogum korkusu
puanlarmin diistiigli belirlenmis, gen¢ anne yasi gebelikte kaygiya neden olan
faktorler ve dogum korkusu ile ilgili veriler arasinda yer almigtir (Saisto and
Halmesmaki, 2003; Ozen Giin, 2018). Bizim calismamizda yas ve W-DEQ-B
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen ¢alismamizda yer
alan hem deney grubu hem de kontrol grubu gebelerinde yasin artmasiyla W-DEQ-B
puan ortalamalarinin diistiigli dolayisiyla dogum korkusunun azaldigi sonucuna
vartlmistir. Yasin ilerlemesiyle dogum hakkindaki bilinglenmenin de artmasina bagl

olarak, W-DEQ-B puaninin azalabilecegi diistiniilmiistiir.

Egitim durumu ile W-DEQ-B puan ortalamasi arasinda deney grubu agisindan
anlamli bir iliski bulunmamis (p>0,05), ama her iki grupta da egitim seviyesi arttik¢a
W-DEQ-B puanlarmin diistiigii goriilmistiir (Tablo 3.8.). Gebelerin egitim seviyeleri
arttik¢a, dogum korkularinin azaldigi sonucuna varilmistir. Yapilan bazi caligmalarda
diisiik egitim seviyesinin dogum korkusunu arttirdigi bulunmustur (Saisto and
Halmesmaéki, 2003; Laursen et al., 2008; Khwepeya et al., 2018). Baz1 ¢aligsmalarda
ise egitim seviyesi ile dogum korkusunun degismedigi sonucuna varilmistir
(Nieminen et al., 2009; Ozen Giin, 2018). Egitim seviyesinin yiikselmesi sonucunda
farkindaliklarinin da artmasit beklenen gebelerin, yetersiz ve yanls bilgileri
sorgulayarak ve dogum hakkindaki sorularini/diisiincelerini dile getirmekten
¢ekinmeyerek dogum korkusundan uzaklasacaklart sonucuna varilmistir. Gebelerin
egitim diizeyleri dikkate alinarak doguma yonelik verilecek egitim ve
bilgilendirmelerde gebenin dogumu ve dogum siirecinde yapilmasi gerekenleri daha

Iyi kavrayabilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiniilmiistiir.

Calisma durumu ile dogum beklentisi arasindaki iliskiye bakildiginda, deney
grubunu olusturan gebelerde anlamli bir fark bulunmamis (p>0,05), ancak

calisanlarin W-DEQ-B puan ortalamalarinin ¢aligmayanlara gore daha diisiik oldugu
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belirlenmistir. Kontrol grubunda ise ¢alisma durumuyla dogum beklentisi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calismayanlarin W-DEQ-B puan ortalamasi
calisanlara gore daha yuksektir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin ¢alisma durumu
ile W-DEQ-B puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ©Onemli farklilik
saptanmamasina ragmen calisanlarin puan ortalamasi ¢aligmayanlara gore biraz daha
diisiik degerde belirlenmistir (Yilmaz, 2017). Baska bir calismada, issiz olan
kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Khwepeya et al., 2018).
Her iki ¢alisma da bizim ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir.
Caligma hayatinin ve getirdigi ekonomik 6zgiirliigiin, kadinlara 6zgiliven saglayarak

dogumlarinda s6z sahibi olmalarini sagladigi diistiniilmiistiir.

Yilmaz (2017)’1n ¢alismasinda, aylik geliri kotii olan kadinlarin W-DEQ-B puan
ortalamast 93,90+£33,19, orta olan kadinlarin 89,05+27,54 ve iyi olan kadinlarin
75,41£22,52 oldugu saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Iran’da yapilan bir arastirmada, diisiik gelire sahip olan gebelerin W-
DEQ puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (Mortazavi and Agah, 2018).
Calismamizda aylik gelir seviyesi ile dogum beklentisi arasinda her iki grup
acisindan da anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Gelirin diisiik olmasinin
gebelerde imkanlarimin  kisitlanacagi diislincesine yol agarak dogum korku

diizeylerini arttirmada etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Keklikgi (2018), ¢alismasinda genis ailede yasayan gebelerin dogum korkusu
genel puan ortalamalar1 g¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek degerde
oldugunu bulmustur. Calismamizda ise aile tipi ile dogum beklentisi arasinda anlaml
bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Bulgular incelendiginde, anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen hem deney hem de kontrol grubunu olusturan gebelerde
cekirdek aileye sahip olanlarin W-DEQ-B puan ortalamalar1 genis aileye sahip
olanlara gore daha diisiik seviyede belirlenmistir. Cekirdek ailede yasamanin, dogum
konusunda s6z sahibi olmada, daha hizli ve bagimsiz karar vermede daha etkili

olacag diistiniilmiistiir.
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Calismamiza Katilan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile W-DEQ-B Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin, gebelikte problem yasamalar1 ile W-
DEQ-B puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmamasina (p>0,05) ragmen,
verilere gore problem yasamayanlarin W-DEQ-B puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Calismamizda yer alan gebelerin vajinal doguma engel teskil edecek
sistemik hastaliklar1 olmamasi nedeniyle bulant1 ve kusma gebeler tarafindan sorun
olarak algilanmistir. Gebeligin ilk trimestirinda yer alan bu sikintilarin travaydaki

dogum korkusu tizerinde ¢ok etkili olmadig: diisiiniilmiistiir.

Calismamizda yer alan gebelerin egitim/bilgi alma durumlari ile W-DEQ-B puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubu gebelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamisken (p>0,05), kontrol grubu gebelerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Fakat hem deney hem de kontrol grubu verileri
incelendiginde, gebelik ve dogumla ilgili bilgi/egitim alanlarda W-DEQ-B puan
ortalamas1 degerleri diisiiktiir. Ozen Giin (2018), ¢alismasinda doguma yonelik
bilgisi olmayanlarin daha c¢ok korku yasadigini saptamistir. Yilmaz (2017)’m
caligmasinda ise, gebelerin vajinal dogum hakkinda bilgi alma durumu ile W-DEQ-B
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmamis, bilgi
alanlarin puan ortalamas1 87,23+£28,45, bilgi almayanlarin puan ortalamasi ise
88,84+30,11 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglara gore dogum
hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmayanlarin bilgi sahibi olanlardan daha ytiksek
diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir. Konunun uzmani olmayan
kisilerden yanhs ya da eksik bilgi edinilmesinin, anlatilan olumsuz dogum
deneyimlerinin, dogum hakkinda yeterli arastirma yapilmamasinin, soru
sorulmamasinin ve konuyla ilgili kitap okunmamasinin dogum korkusuna yol agtig1

distintiilmiistiir.
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Calismamizda yer alan egitim siirelerinin deney ve kontrol gruplar1 agisindan,
dogum korkusu {iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Egitim siireleri gebelerin kontrollere gittiklerinde aldiklar1 bilgileri kapsadigi i¢in bu
verinin anlamli olmadigi, egitim merkezlerinden/siniflarindan alinacak dogum 6ncesi

egitimin W-DEQ-B puani iizerinde etkisinin daha anlaml1 olacag diistiniilmiistiir.

4.5. VAS1, VAS2, W-DEQ-B Arasindaki iliski Durumunun Incelenmesi

Ulkemizde gergeklestirilen ve primipar kadmlarin dogum tercihlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada; sezaryen ile dogumu tercih etme
nedenleri %71,1 oranla en fazla olarak dogumdan ve dogum agrisindan korkmadir
(Goziikara ve Eroglu, 2008). Yapilan bir diger calismada ise, sezaryen isteyen
hastalarda en sik neden %45,2 ile dogum korkusu olarak saptanmustir (Blytkbayrak
ve ark., 2010). Keklik¢i (2018), calismasinda gebelerin en ¢ok dogumdan, dogum
sirasinda bebegin zarar gormesinden ve g¢evreden olumsuz dogum deneyimleri
duymalarmdan korktuklar1 belirlenmistir. incelenen galismalarda dogum agris1 ve
dogum korkusu gebeler arasinda olduk¢a yaygin bir durum olarak karsimiza
¢ikmistir. Sanli (2018), ¢alismasinda gebelerin ¢ogunlugunun vajinal doguma olumlu
bakmasina ragmen en ¢ok dogum agrisi ¢ekmekten korktuklarini belirlemistir.
Calismamizda ise kontrol ve deney grubundaki gebeler dogum esnasinda en fazla
oranla dogum agrisindan yakindiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte dogum
eylemini bir biitiin olarak degerlendirdigimizde ise deney grubunda eylemi harika
olarak tanimlayan gebelerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Sonu¢ olarak dogum
agnisinin her iki gruptaki gebelerde etkisinin yiiksek oldugu ancak verilecek dogum
oncesi hemsirelik destegi ile yasanacak agridan korkmalarina ragmen dogumu

olumlu degerlendirdikleri belirlenmistir.
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Yapilan bir ¢aligmada, gebelerin ¢ogu dogum deneyiminde sosyal destek
istedigini (%55 akraba, %17,3 es) belirtmislerdir (Yilmaz, 2017). Dogumun latent,
aktif ve ge¢is fazinda destek alan gebelerin agr1 puan ortalamalarinin destek almayan
gebelere gore daha diisiik oldugu belirlenen bir ¢alismada, dogum korkusunu ve
dogum agrisin1 azaltmasi, olumlu dogum algisin1 yiikseltmesi nedeniyle dogumda
verilen destegin siirdiiriilmesinin énemi iizerinde durulmustur (Cosar, 2012). Iran’da
yapilan bir aragtirmada, gebelerin dogum korkusu yiliksek bulunmus, nulliparlarin
eslerinden diisiik diizeyde destek almalar1 ve gebeliklerine olan tutumlari, dogum
korkusunun belirleyicileri arasinda yer almigtir (Mortazavi and Agah, 2018). Dogum
sirasinda eslerinin ve/veya yakinlarinin gebelerin yaninda bulunabilmesi igin
hastanelerde uygun kosullarin gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: gerekliligi
diistinilmiistir. Gule¢ ve ark. (2014), yaptiklari calisgmada gebelerin sosyal
desteklerinin  arttikga dogum korkularinin azaldigi sonucuna ulagmislardir.
Calismamizda yer alan deney ve kontrol gruplari incelendiginde, deney grubundaki
gebelerin VAS1 ve W-DEQ-B degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamigken
(p>0,05), kontrol grubundaki gebelerde ise anlamli diizeyde bir iligki bulunmustur
(p<0,05). VASI degerleri birbirine yakin olan gebelerin, dogum sonrasi beklenti
puan ortalamalari1 incelendiginde deney grubunun W-DEQ-B ortalamasinin diisiik
olmasinda, gebelerin agr1 giderme yontemleri konusunda bilgilendirilmelerinin etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Gebelerin agr1 ve korkuyla bas etme becerisi kazanmalari sz
konusudur. Ayrica bu durumun gebelik ve dogum komplikasyonlarini, sezaryen
dogum oranlarin1 azaltacag1 ve anne-bebek baglanmasina olumlu katki saglayacag:
tizerinde durulmustur. Literatiirdeki ¢alismalar sonucunda, gebelerin egitimli saglik
personelleri tarafindan desteklenmesinin yani sira dogumhane kosullarinin gebenin
istedigi kisilerle iletisim halinde olmasini ve o kisilerin gebelerin yaninda

bulunmasini destekleyecek kosullara getirilmesi 6nemli bulunmustur.

Gebeligin son trimestirinda olan primipar gebelerle yapilan bir aragtirmada,
dogum Oncesi egitimin gebelerde dogum korkularinin ve dogum hakkindaki olumsuz
diistincelerin azalmasinda etkili olduguna ulasilmistir (Subasi ve ark., 2013).

Ulkemizdeki bir devlet hastanesinin gebe bilgilendirme sinifina katilan gebeler ile
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yiriitilen calismada, gebe bilgilendirme siniflarinda verilen egitimin gebelerin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Akin ve ark., 2018). Seller
(2012), c¢alismasinda gebelerin  doguma iliskin korku ve beklentilerinin
belirlenmesinin  6énemini ve ebeler/hemsireler tarafindan gebelere ihtiyact olan
konularda egitim ve danismanlik verilmesinin gerekliligi vurgulamistir. Barut ve
Ucar (2018)’in yaptiklart calismada, gebelerin siddetli (W-DEQ-A=73,31+16,84)
dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Ayni calismada, gebelerin dogum
ozyeterlilikleri artttkca dogum korkularmin azaldigi bulgusuna ulasilmas,
ozyeterliligin destek ve egitim ile yiikseltilebilecegi Onerisinde bulunulmustur.
Gebelere dogum siireci hakkinda bilgi verilmesinin memnuniyet diizeyini pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir (Paudel et al., 2015). Calismamizdaki VAS1 ile VAS2
degerleri karsilastirildiginda anlamli diizeyde (p<0,05), pozitif yonde bir iliskiye
rastlanmis, deney ve kontrol gruplarinin dogum sonrasi agr1 diizeyi dogum Oncesine
gore distik bulunmustur. Calismamizda W-DEQ-B ile VAS2 arasinda anlaml
olmayan (p>0,05) pozitif yonli bir iliski saptanmistir. VAS2 degeri arttikga, W-
DEQ-B degeri de artacaktir. Calismamizdaki bulgulara gore deney grubunda yer alan
gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore dogum sonrasinda daha az agr1 ve korku
yasadiklart goriilmiistiir. Bu sonug ile “Hasc: Travaydaki primipar gebelerde dogum
agrilar1 ile dogum beklentisi arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezimiz
dogrulanmistir. Gebelere, uygun danismanlik hizmeti ve egitim/destek saglanmasi ile
gebelerin doguma yonelik endiselerinin azaltilabilecegi,
Ozguvenlerin/yeterliliklerinin arttirilabilecegi, doguma ve dogum sonrasina yonelik

kayg1 ve korkularinin en aza indirilebilecegi sonucuna varilmistir.

Unal (2017)’1n ¢alismasinda annelerin dogum eylemi sirasinda almak istedikleri
destekleyici bakim konusu olarak ilk sirada dogumu kolaylastirmak yer alirken, onu
bebegin durumu ve dogum korkusunu yenmek i¢in yapilacak miidahaleler takip
etmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, deney ve kontrol grubundaki gebelerin
cogunlukla gevseme yoOntemlerini bilmedikleri saptanmistir (Sanli, 2018). Akin
(2018), calismasinda elde ettigi bulgular dogrultusunda, intrapartum dénemde

gebelere uygulanan destekleyici bakimin ve nonfarmakolojik yontemlerin gebelerin
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daha az agr1 duymasini sagladigi belirlemistir. Travayda etkili olan nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemlerinin degerlendirildigi ¢alismada, bulunan en etkili yontemler
sirasiyla solunum teknigi, gevseme, akupressiir ve masajdir (Brown et al., 2001).
Yapilan bir ¢alismada, dogumda ebelik Ggrencileri tarafindan gebelere uygulanan
masajin invaziv olmayan, giivenli, erigilebilir ve diisiik maliyetli bir yontem oldugu
ve vajinal dogumu destekledigi sonucuna ulasilmistir (Bolbol-Haghighi et al., 2016).
Baska bir ¢alismada, deney grubundaki agr1 ortalamasi kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmus, primigravidalara uygulanan sirt masajinin gebelere rahathik ve
destek sagladigi saptanmistir (Habeeb and Chhughani, 2018). Primipar gebelerle ve
dogumun aktif fazinda sakruma uygulanan karsi basing teknigi ile ilgili yapilan
calismada, bu teknigin dogum agrisin1 azaltmak agisindan kullanilabilecek bir
girisim oldugu Onerilmistir (Anggorowati et al., 2009). Ersanli Kaya ve Koémircl
(2016), yaptiklar1 ¢alismada, deney grubundaki gebelerinin %75,5%inin, kontrol
grubundaki gebelerinin %85’inin dogumdan korktuklarini ve deney grubundaki
gebelerin %77,5’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise %80’inin agr ile bas etme
yontemlerini bilmediklerini saptamislardir. Tektas ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda
nonfarmakolojik yontemlerin annedeki agr1 algisini azalttigi, dogum korkusuyla bas
etmeyi sagladigi, rahatlamay1 ve memnuniyeti arttirdigi belirlenmistir. Calismamizda
yer alan deney grubundaki gebelere nonfarmakolojik yontem olarak odaklanma,
hayal kurma, masaj, sakral basing, solunum-gevseme-ikinma egzersizleri travay
boyunca tim gebelere bire bir uygulanmistir. Calismamizda yer alan deney ve
kontrol grubundaki gebelerin daha 6nce dogum deneyimlememis olmalari, dogum
agrisma yonelik egitim almamalari, doguma bilingli olarak hazirlanmamalar1 ve
dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, dogumdan korkmalarina neden
olmus ve W-DEQ-B puanlarinin yiliksek degerlerde bulunmasi bu sebeplere
baglanmistir. Gebe okullarinin ya da gebe egitim merkezlerinin oldugu yerlerde
gebelerin bu merkezlere yonlendirilmelerinin gerekliligi disiiniilmiistiir. Egitim
merkezlerinin olmadig1 yerlerde ise gebelere, dogumhanede gorevli ebeler/hemsireler
tarafindan cesitli nonfarmakolojik uygulamalarin 6gretilmesi saglanmalidir. Saglik
personellerinin empatik yaklasimlarla ve dogru bilgilendirmelerle nonfarmakolojik
uygulamalar1 desteklemelerinin ve gebeleri dogum siiresince rahatlamaya tesvik

etmelerinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin (odaklanma, hayal kurma,
masaj, sakral basing, solunum-gevseme-ikinma egzersizleri) dogum agrilarina ve
dogum beklentisine etkisini degerlendirmek amaciyla deney grubunda 51 gebe,
kontrol grubunda 51 gebe olmak {izere toplamda 102 gebe ile yaptigimiz bu

calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

e Hem deney hem kontrol grubunda yer alan gebelerin 18-25 yas araliginda,
cogunlukla ortaokul ve lise mezunu oldugu saptanmaistir.

e Gruplar olusturan gebelerin orta diizeyde gelir seviyesine sahip olduklari,
bliylik oranda calismadiklar1 ve sosyal giivencelerinin  bulundugu
belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubu gebelerinin agirlikli olarak 0-5 yillik evlilige ve
cekirdek aile yapisina sahip oldugu bulunmustur.

e Calismamizda yer alan gebelerin genellikle ortaokul ve lise mezunu olan
eslerinin tamamina yakininin bir iste ¢alistig1 belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubundaki gebelerin cogunlukla 38. ve 39. gebelik
haftalarinda olduklar1 ve hepsinin isteyerek gebe kaldig1 saptanmugtir.

e (Calismamiza katilan gebelerin egitim/bilgi kaynaklar1 incelendiginde, dogum
oncesindeki rutin kontroller sirasinda saglik personellerinden edinilen
bilginin ilk sirada oldugu ve onu internetin takip ettigi belirlenmistir.

e Dogum hakkindaki diisiince ve beklentileri incelendiginde, deney grubu
gebelerinde siralama mutluluk, agr1 ve korku iken kontrol grubu gebelerinde
siralama agri, mutluluk, korku olarak degismistir. Her iki grupta da ilk {i¢
sirada mutluluk, agr1 ve korku hisleri yer almistir.

e Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin VAS1 degerleri birbirine

yakindir.
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Deney grubundaki gebelerin VAS2 ortalamasi kontrol grubundaki gebelere
gore daha diisiiktiir. Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin
dogum sonrasindaki agr1 algisini azalttig1 sonucuna ulagilmstir.

Deney grubundaki gebelerin W-DEQ-B ortalamasi kontrol grubundaki
gebelere gore disiiktiir. Travayda primipar gebelere verilen hemsirelik
desteginin dogum korkusunu azalttig1 saptanmustir.

Deney grubu gebelerinin  kontrol grubu gebelerine goére dogum
deneyimlerinin daha harika oldugu ve dogumdan daha az korktuklar
sonucuna ulasilmustir.

Calismamizdaki gebelerin agir ve klinik diizeyde dogum korkusu yasama
diizeylerine bakildiginda, kontrol grubu gebelerinin deney grubu gebelerine
gore sayica fazla oldugu bulunmustur.

Deney grubu gebelerinin VAS1 ile VAS2 degeri arasinda %34 oraninda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05, r=0,340).

Deney grubu gebelerinin VAS1 ile W-DEQ-B degeri arasinda %15,6
oraninda pozitif yonde anlamli olmayan bir iliski belirlenmistir (p>0,05,
r=0,156).

Deney grubu gebelerinin VAS2 ile W-DEQ-B degeri arasinda %4,9 oraninda
pozitif yonde anlamli olmayan bir iligki bulunmustur (p>0,05, r=0,049).
Kontrol grubu gebelerinin VASL ile VAS2 degeri arasinda %44,7 oraninda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p=<0,05, r=0,447).

Kontrol grubu gebelerinin VASL ile W-DEQ-B degeri arasinda %33 oraninda
pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05, r=0,330).

Kontrol grubu gebelerinin VAS2 ile W-DEQ-B degeri arasinda %216,4
oraninda pozitif yonde anlamli olmayan bir iligki bulunmustur (p>0,05,

r=0,164).



89

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Doguma gelen gebelerin agr1 ve korku diizeylerinin belirlenmesi,

e Travaydaki gebelere hemsireler/cbeler tarafindan agri yonetimi konusunda
bilgi ve destek verilmesi,

e Travaydaki gebelerin kendini rahat hissettigi birinin yaninda bulunmasi igin
dogumhane kosullarinin uygun hale getirilmesi,

o Gebelerin aktif dogum eylemine katiliminin saglandigi dogum Oncesi egitim
siiflarinin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi,

e Latent fazin sonunda verilen solunum destegine/egitimine daha erken evrede
(latent fazin basinda, 1-3 cm dilatasyon) baslanmasi,

e Gebelerin iyi ve kaliteli bir bakim alabilmesi ic¢in, hemsirelere/ebelere
dogumda kullanilabilen nonfarmakolojik teknikler hakkinda hizmet igci
egitimler verilmesi,

e Dogum korkusuna ve dogum agrisina yonelik deneysel ¢alismalarin sayisinin
arttirilmasi,

e Calismamiz disinda kalan ve sertifika gerektiren diger nonfarmakolojik
yontemlerin  uygulandigi  ¢alismalarin  planlanmasi  ve  arttirilmasi

onerilmektedir.
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OZET

Travayda Primipar Gebelere Verilen Hemsirelik Desteginin Dogum Agrilarina

ve Dogum Beklentisine Etkisi

Calisma, travayda primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin (odaklanma, hayal
kurma, masaj, sakral basing, solunum-gevseme-ikinma egzersizleri) dogum agrilarina
ve dogum beklentisine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel ve iligkisel olarak
planlanmistir. Calismanin evrenini Konya ili Aksehir Devlet Hastanesi dogumhane
servisine bagvuran 15 Subat 2018-15 Agustos 2018 tarihleri arasinda vajinal dogum
yapan ve calismanin Kriterlerine uyan primipar, 3-7 cm dilatasyona sahip, sistemik
hastalig1 olmayan, sezaryen endikasyonu bulunmayan 18 yas ve iistii deney grubu 51,
kontrol grubu 51 olmak {izere toplam 102 gebe olusturmustur. Calismaya katilan
gebelerden travay siiresince bire bir hemsirelik destegi verilen gebeler deney
grubunu, rutin gebe izlemi yapilanlar ise kontrol grubunu olusturmustur. Deney
grubu gebelerine aragtirmaci tarafindan, dogum agrilariyla basa g¢ikmada etkili
yontemler (odaklanma, hayal kurma, masaj, sakral basing, solunum-gevseme-ikinma
egzersizleri) hakkinda egitim verilerek uygulamalar anlatilmis ve bire bir
uygulanmistir. Kontrol grubu gebelerine servisteki rutin bakim disinda herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Calismanin verileri dogum oncesi Gebe Tanilama Formu
(EK-2), Visual Analog Skala (VAS) (EK-3), dogum sonrasi Visual Analog Skala
(VAS) (EK-3) ve WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B
Versiyonu (EK-4) kullanilarak toplanmistir. Calismanin verileri SPSS 20.0 for
Windows programinda analiz edilmistir, frekans ve ylizde dagilimi, aritmetik
ortalamalar hesaplanmistir, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri ve Spearman
korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglarin  yorumlanmasinda istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Caligmamizda yer alan gebelerin
sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri benzer degerlere sahiptir. VASL, deney
grubunda 6,02+1,393, kontrol grubunda 6,43+1,153’tiir. VAS2, deney grubunda
0,92+0,821, kontrol grubunda 1,31+1,029’dur. W-DEQ-B, deney grubunda
77,3922+14,913, kontrol grubunda ise 117,156£23,999 bulunmustur. Calisma
sonuglari, deney grubu gebelerinin dogumlarim1 daha olumlu seviyede
nitelendirdiklerini ve travayda hemsirelik destegi alan gebelerin dogum sonu
algiladiklar1 agr1 ve korku diizeylerinin, standart bakim alan gebelere gore daha
diisiik oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, dogum beklentisi, hemsire, primipar
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SUMMARY

The Effect of Nursing Support Provided to Primiparous Pregnant Women

in Labor on Labor Pain and Delivery Expectancy

This study employs a quasi-experimental and correlational design aiming at
identifying the effect of the nursing support provided to primiparous pregnant
women in labor (concentration, imagination, massage, sacral pressure, exercises of
breathing, relaxation and strain) on labor pains and birth expectation. The population
of the study consists of 102 pregnant women over the age of 18, 51 of them in
treatment group and 51 of them in control group, who applied to Aksehir Public
Hospital in Konya, Turkey between 15 February 2018 and 15 August 2018 for
vaginal delivery and had the criteria of the study which were being primiparous,
having dilatation of 3-7 cm, not having systemic disease and not having an indication
of cesarean. The experimental group included pregnant women who received one-to-
one nursing support in labor process and the pregnant women in the control group
had received routine pregnancy care. The researcher trained the pregnant women in
the experimental group on effective methods of coping with labor pains
(concentration, dreaming, massage, sacral pressure, exercises of breathing, relaxation
and strain), and they were applied with the pregnant women one-to-one by the
researcher. No intervention was carried out with the pregnant women in the control
group except for routine care in the delivery department. The data of the study were
collected through Pregnant Diagnosis Form (App-2), Visual Analog Scale (VAS)
(App-3), Post-natal Visual Analog Scale (VAS) (App-3), and WIJIMA Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version B (App-4). The data were analyzed
on SPSS 20.0 for Windows, frequency and percentage distribution, arithmetic means
were calculated, Mann-Whitney U test, Kruskal- Wallis test and Spearman
correlation analysis were performed. The statistical significance level was accepted
as p<0,05 in the interpretation of the results. The socio-demographic and obstetric
characteristics of the pregnant women in the study were similar. VAS1 was
6,02+1,393 in the experimental group and 6,43+1,153 in the control group. VAS2
was 0,92+0,821 in the experimental group and 1,31+1,029 in the control group. W-
DEQ-B was found as 77,3922+14,913 in the experimental group and
117,156+23,999 in the control group. The results of the study showed that the
pregnant women in the experimental group described their delivery more positively,
and that the postpartum perceived pain and fear levels of pregnant women who
received nursing support were lower than those who received standard care.

Key words: labor pain, delivery expectancy, nurse, primiparous
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu (BGOF)

1/3
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Gerekli izinleri alimmis olan bu ¢aliyma bilimsel bir arastirma olarak Akgehir Devlet
Hastanesi'nde yapilacaktir. Bu arasgtirmada yver almak tamamen sizin istefiinize baghdir yani
géniillik esasina dayanir. Bu aragtirmayla ilgili olarak sizden beklenen, arastirmanin sorularina
dogru cevap vermenizdir. Kararimzdan 8nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

ARASTIRMANIN ADI:
Travayda Primipar Gebelere Verilen Hemsirelik Desteginin Dogum Agnlarina ve Dogum
Beklentisine Etkisi

ARASTIRMANIN AMACI:

Bu aragtirmayla, dogum siirecinde verilen hemgirelik desteginin (ikinma, solunum, gevseme
egzersizleri, hayal kurma, odaklanma, masaj) dogum agrnisi ve dogum beklentisi @izerindeki
ctkisini belirlemek amaglaniyor.

ONGORULEN SURE:
Bu aragtirmada yer almamz i¢in dngériilen stire dofumhaneye kabul edilmenizle baslar ve dogum
sonrasindaki ilk 2 saati kapsar.

KATILIMCI SAYISI:
Bu galigmada, ilk dogumunu yapacak olan 112 goniillii gebe (56 gebe deney(katthmer)grubu, 56
gebe kontrol(gdzlem) grubu) yer alacaktir.

KATILMA KOSULLARI:

Bu aragtirma, primipar(ilk dogumunu yapacak olan), tek fetusa(dogmamig bebek) sahip, herhangi
bir gebelik komplikasyonu(istenmeyen durum, sorun) ve sistemik hastah@ bulunmayan, 3-7 cm
dilatasyonu(vajinal agiklik) olan normal dofum igin gelen, sezaryen endikasyonu ve riskli gebeligi
olmayan, ¢ahiymaya katulmaya génilllii gebelerden oluguyor.

ARASTIRMA ISLEMLERI:

Bu galigmaya katldigimz takdirde size doldurmamz gereken baz: demografik verilerinizle ilgili
sorulardan olugan, aragtrmac: tarafindan hazirlannis bir form verilecektir. Daha sonra deney
grubuna arastirma kapsaminda olan nonfarmakolojik{ilagsiz) yvontemler hakkinda bilgi verilerek
uygulamalar $gretilecektir ve sizden de uygulamamz istenecektir. Bu arastirmada kontrol grubuna
herhangi bir yéntem anlatilmayacaktir, herhangi bir uygulama yapilmayacaktr sadece rutin gebe
izlemi yapilacaktir. Her iki grubun katilimeilanmn dogumlan takip edilecektir. Dogumhaneye ilk
kabulde ve travay(dofium) sonunda Visual Analog Skala (VAS) (agn siddetinin belirlenmesinde
kullamilan, hizli sonug veren, agirt duyusunu subjektif olarak degerlendiren dlgme arac) ile agnmz
degerlendirmeniz istenecektir. Son olarak dogum sonras: ilk 2 saat igerisinde ise WIIMA Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olgegi-B Versivonu (W-DEQ-B) (Dogum eylemi sirasmda ve sonrasinda
doguma iligkin yasanan duygu ve dilsiinceleri belirlemek {izere. dogumdan sonra kullamlacak bir
dlgek) uygulanacaktir. Tiim formlan eksiksiz doldurmanz beklenmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA:
Nonfarmakolojik(ilagsiz) ydntemler, dogum agnisiyla bas etmede kullanilan, ebenin/hemsirenin
bagimsiz olarak gergeklestirebilecegi uygulamalardir. Aragtirmada yer alan bu teknikler giintimiiz
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kosullannda  dogumhanelerde uygulanmakta olan ve daha Gnceden arastirmalan vapilms
uygulamalardir. Dogumbaneye kabulinizden itibaren vamnizda yer alarak hem fiziksel hem de
peikolojik gereksinimlerinizi karsilayarak dofum afrsiyla bas etmenizde yardimer olunacaktir,
Uwpnlamalarla ilgili gerek duvdufunuz tim bilgilen drenmeye ve soru sormayva hakkimz vardir,
Arastirmada size dofum siirecinde wvgulananlar diginda berhangi ek bir enjeksivon, ilag
uypulamast yapilmayacaktir. Dofum afnlanmn baglamasivla birlikie size gegitli flag digt
uypulamalar dfivetilecektir ve sizden dfrendiklerinizi uygulamamz istenmektedir. Bu uygulamalar,
size ve bebedinize higbir zarar vermeyecektir, Uvenlamalar swasinda herhangi bir rahatsizlik
hissetmeveceksiniz savet  herhangi bir rahatsizhk  hissederseniz, istefiniz dogrultusunda
uygulamaya son venlecektir,

Giiizel geylere odaklanarak, hayal kurarak ya da orfamdan gelen bir uyaranla dikkatinizi agndan
uzaklagtirarak  pevsemeniz ve rahatlamamz  amaglanmakiadin,. Bu o uygulamalar  dogumda
hissedeceiiniz agn algsmi azaltacakiir. Haval kurma, gebenin hog bir sey dilsinerek gevsemesini
safilayan bir teknikeir ayrica hayal kurma ile rahim afzmmn aglmas kolaylagr, Agn siiresince
dikkatinizi bir noktaya odaklayarak ya da belidlediginiz bir objeyi disinerek agri hissinden
uzaklagirsimz ve dofum afrsiyla bag etme becerisi kazanirsimz.

Dogum eyleminin 1. evresinde(rahim agikhifi 1em altinda oldugu diénem) bel, sitt ve kann
bélgenize masaj yaplacaktir. Masajmn dofum eylemi dzerine olan etkileri bir gok caligma ile
kanitlanmistir. Bu uvgulamanim anne - bebek ve dofum siireei dizerine highir zararh etkisi yoktur
hatta bagta dogum agrisimm hafiflemesi, heyecam azaltmas ve dofum siiresini kisalimas) gibi
olumlu etkileri vardir,

Kargi basimg(sakeal basing) teknifi, kuymuk sokumu fizerine el ayasivla veya yumrukla sert ve
kesintisiz basi uygulanmasichr, Bebefin neden oldugu gerilmeyi azaltmak amaciyla, afinmn
haglamasiyla basmg uygulamas: vaphr, agn kesilince basing uygulamas: kesilir.

Gevsemne egrersizleri dogumun rehat gegmesinde ctkilidir. Rahat bir pozisyonda diizenli
gekilde nefes alip vererek kaslanmiz gevsetin, Bu egzersizler simsinda giézleriniz kapal olabilir,
egzersiz sonrast vilcudunuzun eneri ile doldugunu hissedeceksinie,

Dikzenli solunum teknikleri kullamlmas: sayesinde stirekli ve veterli oksijen saglanarak agnya
etkili yamt verilmektedir. Bu teknikler size uygulamal olarak pisterilecektir. Baylelikle kendinizi
dinlemeniz ve yavasga gevgemeniz de desteklenecektir. Dojium agnlan sirasinda, kasilmalarin
giddeting gire yavag, hizl ve iflemeli olmak flzere solunum tipler ffretilecektiv. Ayrica arastirma
sirasmda dogumun Levresinde(rahim agikbf 10em alunda olduge dénem) size dofurmunuzun
Zevresinde(rahim agiklig 10em olduktan sonra) uygulayaca@uuz tkinma teknifi anlablacakar.
Rahim agamm agilmas: tamamlandikian sonra tkinma baglar ve bebedin basimn dofdufn ana
kadar devam eder, Btkili bir tkinma igin, agn baglayinca derin bir kann solunumu sonrasinda
bebefiin yavasga agadi dofru itilmesi gerekir, Tknma aninda yanaklar sisirmemeli, bebegin basim
itmeye odaklanmalisiniz.

SORUMLULUKLARINIZ:
Aragtirma ile ilgili olarak uygulanacak nonfarmakolojik(ilagsiz) yintemlere izin vermek sizin
sorumluluklarmizdir,

ARASTIRMA DISI KALMA KOSULLARL

Cahgmaya katlmayr yazh olarak kabul ettifiniz halde istedifiniz zaman ¢alismadan aynlma
hakkma sahip olacaksimz, bu duram herhangi bir cezaya ya da hichir sekilde sizin zaranniza vol
acmayacaktr, Uygulanan tedavi semasinin pereklerin verine gelirmemeniz, bir yan etkive maruz
kalmaniz vb, nedenlerle arastrmac sizin izniniz elmadan sizi ¢alismadan gikarabilie, Calismanm
gereklerini yerine petirmemeniz, uygulamalardan rahatsizhk hissetmeniz va da vajinal{normal)
dogum yapamayacafimza kanaat getirilmesi gibi durumlarda aragtimac) tarafindan izniniz
olmadan galisma dist birakalabilirsiniz,
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM:
Calismay destekleyen kurum yokiur.

CALISMAY A KATILMANIZIN OLASI YARARLARI VE RISKLERI:
Caligmaya kaulmamz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize
yardimet olacaksimiz. Caligmaya katilmaniz herhangi bir riski voktur.

KATILIMCININ BILGILERINE ILISKIN GIZLILIK:

Size ait tiim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli mtulacakur ve aragtirma vayinlansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtitmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektifinde ubbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAK GIDERLER:
Caligmaya kauldifimz igin size ek bir ddeme de yaplmayacakur. Aynea, bu arastirma
kapsaminda sizden veva bagh bulundufunuz sosyal giivenlik kurulusundan highir Geret

Istenmeyecektir.
il piniz ve katkimz igin tesekkilr ederim.

Sorumlu Arastirmact

Oar.Gér Dr. Yesim CEYLANTEKIN

Afyon Saflik Yilksekokuln Kadin Sagh ve Hastaliklar Hemsireligi A.D.
Tel: 02722462834

Yardimci Arastirmaci
Nergis KARAMAN
Aksehir Devlet Hastanesi
Telefon: 03372791739

Bilgilendirilmis gonilli olur formundaki tim agiklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili vazih ve sozlil agiklama agafida adi belirtilen aragtirmaci
trafindan yapilde. Arastrmava gdnilli olarak kauldifimu, istedifim zaman gerekgeli veva
gerskeesiz olarak aragtirmadan aynlabilecefimi bilivorum. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun obbi bakimuma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecefini de
biliyorum. 56z konusu aragtirmaya, hichir bask ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay
kabul edivorum.

Ginilllintn Adi-Soyad::
Imzasi:
Tarib(glnfayyil).... Lo
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EK-2: Gebe Tanilama Formu

GEBE TANILAMA FORMU

1. Gebelik yasiiz nedir? ()18-21  ()22-25 ()26-29 ()30-34 ()35 ve iizeri

2. Egitim durumunuz nedir?
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() fikokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Diger.........

3. Cahsiyor musunuz?
() Evet
() Hayir

Cevabiniz evet ise mesleginiz nedir?
() Ev hamum
() Opretmen
() Memur
() Hemgire
() Esnaf
0 Isgi
() Diger.........

4. Kagyilhk evlisiniz? () 0-5yil () 6-10ml () 11-15yal () 16 yul ve Gistid
5. Aile tipiniz nedir? () Genig aile () Cekirdek aile
6. Ailenizin ayhk gelir diizeyi ne kadardir? () 0-1000 T1L () 1000-3000 TL () 3000 TL ve tistil

7. Sosyal giivenceniz nedir?
() SSK
() Emekli Sandifit
() Bag-Kur
() Yesil Kart
() Ucretli

8. Esinizin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() i1kokul
() Ortaokul
() Lise
() Oniversite

9. Esiniz Caligvor mu? () Evet () Hayir
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Cevabiniz evet ise meslegi nedir?
() Oiretmen
() Memur
() Isgi
() Polis
() Asker
() Ciftgi
() Esnaf

11. Gebeliginiz istenen bir gebelik mi?
() Evet
() Hayr

12, Gebeliginiz boyunca herhangi bir problem yasadimz mi?
() Evet..........
() Hayir

13, Gebelik ve dogum ile ilgili herhangi bir efitim/bilgilendirme aldimz mi?
() Evet
() Hayir

Cevabiniz evet ise 14, ve 15, sorulan yanulayimnz,

14, Kimden aldiniz?
() Saglik personelinden
() Arkadaglarimdan/akrabalarimdan
() Kitap, dergi, broiir vb.
() internet

16. Dogum hakkindaki diigtinceniz/beklentiniz nedir/nelerdir?
() Agn
() Mutluluk
() Yalnizhk
() Korku
() Cesaret
() Tehlike
() Gilven

17, Dogum ve dogum sonu dénem hakkinda ne kadar bilgiyc sahipsiniz?
() Hig
() Biraz
() Cok
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EK-3: Visual Analog Skala (VAS)

VISUAL ANALOG SKALA(VAS)

10
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EK-4: WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu

EK 8. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu

The Wijma Delivery Expectaney/Experience Questionnaire
(W-DEQ) version B
1996 K, Wijma and B, Wijma

Bu anket formu, kadimin dogumdan sonra vasayabilecefil duygu ve disiincelering
kapsamaktadr.
Her bir sorumum vamtt 1° den 6'a kadar derecelendirilmistir, Ug degerlerdeki yanitlar
{srasiyvla 1 ve 6) asin uglardaki duygu ve diiglineeleri vansitmaktadir,
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve dofuma dair disincelerinizden duruma
en uvEun olan sayry daire igine alarak isarctleyiniz,
Litifen dodumunzun_nasi gerceklesiifing disinerek cevaplayi,olmasing istediginiz

sekli degif,

+  Dogum evlemi sirasinda ve dofum aninda vagsadiklarm bir biitin olarak
nasil degerlendirirsiniz?

1 1 2 3 4 3 i
Son Derece Hig
Harika Harika Degil
2 1 2 3 L 5 4}
Son Derece Hig
Korkung Korkung Degil

1I. Dogum eylemi sirasinda ve dogum amnda genel olarak ne hissettiniz?

3 1 2 3 - 3 ]
Son Derece Hig
Yalniz Yalne Degil
4 I 2 3 4 5 f
Son Dereca Hig
Gibglii Gliglti Degil
5 1 2 3 4 5 &
Son Derece Hig
Kendinden Emin Kendinden Emin Degil

a2



118

6 l 2 4 3 &
Son Derece Hig
Korkmug Korkmang

7 1 2 4 3 &
Son Derece Hig
Yikwiistis Birakilmig Yilzfistil Breakilmanmg

IT. Dogum eylemi sirasinda ve dogum amnda genel olarak ne hissedeceginizi

diigtintiyordunuz?
8 1 2 4 5 fr
Son Derece Hig
Gilgsiiz Giigsiiz Degil
3 1 2 4 5 i
Jon Derece Hig
Giivende Giivende Degil
10 | 2 4 5 [
Son Derece Hig
Bagimsiz Bagimesiz Degil
11 ] 2 4 5 1]
Son Derece Hig Yalmz ve
Yalmz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil
12 1 2 4 5 i
Hig
Son Derece Gergin Degil
Gergin
13 ] 2 4 5 O
Son Derece Hig
Memnun Memnun Degil
14 ] 2 4 5 i
Son Derece Hig

93
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17

19
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Gururlu Gururlu Degil

1 2 3 6

Son Derece Hig

Terkedilmig Terkedilmemiz

1 2 5 [

Son Derace Hig

Sakin Sakin Degil

1 2 3 [\

Son Derece Hig

Rahat ahat Degil

1 2 5 i

Son Derece Hig

Mutlu Mutlu Degil
I11. Dogum eylemi sirasinda ve dofum animda ne hissettiniz?

1 2 5 [}

Agirl Hig

Panik Panik Degil

1 2 ] [}

Son Derece Hig

[lmitsiz (mitsiz Degil

1 2 5 i

Bir an énce Hig

Cocuga Kavusma Istedi

Cocuga Kavagma Istegi Yok

1 2 3 i

Son Derece Uzgitven
Ozgiivenli Yok

1 2 3 &

Son Derece Hig
Cilivenli Giivenli Degil
1 2 5 i

Son Derece Hig
Agnl At Yok

94
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o Dogum eyleminin ve dogum animin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

| 2 3 4 3 6

Son Derece Kot Bir Tiimiiyle Kot Bir

Sekilde Davrandim Sckilde Davranmadi

1 2 3 4 3 6
Bedenimin Kontrolii Bedenimin kontrolii ele
ele almasina tamamen almasina hig izin vermedim.
izin verdim

1 2 3 4 5 6

Tiim Kontroliimi Kontroltimii

Kaybettim Hig Kaybetmedim

V .Bebefiinizin dogdufiu an nasildi?

1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Eglenceli Eglenceli Degil

1 2 3 4 3 6

Son Derece Hig

Dogal Dogial Degil

1 2 3 4 S 6

Son Derece Hig

Agik/ Net Agik/ Net Degil

1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Tehlikeli Tehlikeli Degil

m
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IV,  Dogum eylemi sirasinda ve dofum aninda olumsuz dilgiinceleriniz
(kuruntularimiz ) olduysa; 6rnek verebilir misiniz?

32 ..Dogum eylemi sirasinda ve dofium aninda, ¢ocufiun Slebilecegine iligkin
diigtinceleriniz?

| 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmadi Oldu

33... Dogum cylemi sirasinda ve dogum aninda, bebefiinizin zarar girebilecegine iliskin
diistinceleriniz?

| 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmad: Oldu

Liitfen cevaplamay: unuttugunuz soru olup olmadigini kontrol ediniz.

96
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EK-5: AKU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

. G
H“j ,~ AFYON KOCATEPE UNIVERSITES
. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

11.12.2017

. Sn: Ogr.Gry.Dr. Yesim CEYLANTEKIN
i Afvon Kocatepe Universitesi

Afvon Saghk Yiiksckokulu
- AFYONKARAHISAR

(wnun 01.12:2017 tarih ve 2017/ 12-306 sayil Karari.

K olan “Travayda Primipar  Gebelere Verilen
alarma ve Dogum Beklentisine Etkisi®  baghkh
skin ilgi sayih Euk Kurul karan ekte sunulmugtur.
ini vica ederim.
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4] &
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

2011 -KAEK-2

Toplant Tarihi ’lbl.llluﬁ Toplants Numarasi 200712 | Toplanti Saati | 09:00 | Etik Kurul Kodu

KARAR - 306

Oar.Gev.Dr. Yesim CEYLANTEKIN'in sorumlulugunda  viritilecek  olan “Travayda
Primipar Gebelere Verilen Hemgirelik  Desteginin - Dogum Agrilarma ve Dogum
Beklentisine Etkisi® bashkl Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin bagvuru dosyas
tekrar incelendi. Aragtirma protokoliine uyularak, Saghk Bakanhgmin 13.04.2013 tarih
28617 sayih Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan klavuzlarnnda
belirtilen hususlar dikkate alimarak. sorumluluk arastirmacilara ait olmak iizere aragtirmamn
vapiimasinda etik sakinea olmadigina toplantiva katlan tyelerin oy birligi ile karar verildi.

l
, '] I
ASPIGIBID lq

01.12.2017
Yrd. Dog. Dr. Eveim Suna ARIKAN TERZI

Raportor
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EK-6: Konya Il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

KONYALL SAGLIK MUDUMLLUGU | KONYA KAML
SAGELIK IEDALTLESS SUNBE MULCRLOGE

¥ a8
L J ] &
~ T.C. I| I |||

IR
KONYA VALILIGH VR

11 Saghk Mudurldgi

Sayi  : 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirma [zin Komisyonu

Seoin) . Medgis. KARArar

{lgi; 26./04/2018 tarihli muracaauniz,

Saghk Madurliglne baglh saghk tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez, ankel, vb. basvurularini incelemek, gorily bildirmek ve degerlendirmek (zere kurulan
komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmistir.

ilgi sayih yazimz ekinde yer alan miracaatiniz incelenmis ve Mitdirlizimuzee uygun
edriilmds olup, onay sureti ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uz.Dr, Tank ACAR
11 Saghk Miidiirii a.
Saghk Hizmetleri Bagkan

Ek:
Yazi (2 adet)

DAGITIM :
Ekli Liste

3 R bl C N Ta ST TR
Kazin Karabekie C. No: 14 Selguklu 4204VKON YA Bilgi igin:Mehmet Ulk YESIL
Fuks No:(0332)3517268 Unvan SAGLIK MEMURL!
e-Postinmehmetufuk yesiligsaglik gov.tr Int Adres):
koays kamusagligiia saplik gov.ir
Fyrakin elekironi imzaly sureting higp.fic-belie siglik gon 1 sdevsinden abd2entic-adtd-4aa0-8h26-8761 11620 Lal odu il crigebilicsanie
Bubelze 3070 sayih ckkuronik imea kanung pore gavendi elektronik smea ile imealanmstie

Telefon No:
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KONYA K SAGLE MUDORLOSE . XOmvA KasiL
4 SAGLIK HIZMETLERL JUS2 MUTURL OG0
J0VNIE 0907 PIZIC6T . 80601 03 -E 1172
4 W
/ KONYA VALILIG Al
I Saghk Miidirliga

Sayr @ 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma Izin Komisyonu

MUDURLUK MAKAMINA

Saglik Midirlagine bagh saghk tesislerinde yapimasi planlanan bilimsel aragtirma,
tez, anket, vb. bagvurulanni incelemek, airlly bildirmek ve degerlendirmek Uzere kurulan
komisyon tarafindan Mildirligimize yapilan bagvurular degerlendirilmigtir.

Anilan komisyonca uygun gorillen, ekte komisyon toplanti tutanagmnda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu aragirmalan, Saglik Midarligine bagh ilgili saglik kurum ve
kuruluglarinda yapmast hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Uz.Dr. Tark ACAR
Saghk Hizmetleri Bagkani

OLUR
ol 2018

e-imzahdir,
Prof.Dr.Mehmet KOG
I Saghk Miidiri

Kizam Karabekir C. No; 14 Selguklu 42040 KONYA Bilgi igin:Mchanet Ufuk YESIL

Faks No:{0332)3517268

c-Postamebmeratuk.yesilgsaglik.gov.tr IntAdresi

konyakamusagligiisagli.gov.tr : { :
Evrakim elektronsk imzal suretine hiipe-belpe suglik gov Ir adresnden abd2eatic-ad6d-4aid-$h26-8761 (16201 ar kodu ike erigebilirssniz
Bu belge SO70-sayeh elekieoni inkza kanuna gore givenli elektromik imza ile imzalanmishe

Unvan-SAGLIK MEMURU

leleton No:
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ARASTIRMANIN ADI YAPILACAGE YER

Traaya Posmir gebelere venkn hemseelik destopinin dogunm s
[ v doum veklentisoe ekiss RO i Dt st

| Dpresyun senipnie ghsteren gebelere verken sanit igeribly
el ecin pestpantiom dine mental (Rl
k duzeyine eikisi

48, Nolu Sekuklu Al Sagly
Mekezi

Ilodennde Bl 111 A S M

xm 11 Ambutans KKMye bagh
AL
ﬁfroﬂnbnm:minlmmmmmm Kt 21 o A S M, Viren 40
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Koeya Erci Devkt Hastnest

Konya I Ambulans KKM'ye bagl
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EK-7: Olcek Sahibinden Alinan izin

230,207 Fosta - unglnengigEnotmail Gom

" Re: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi-B Versiyonu Hakkinda

Ernine Selin ILKE <tsmemineucar@gmall.coms

L1007 {Carh 0537
Kimenirgis karaman <unal nergis@ hatrmail gom s,
Sayin Mergis KARAMAM,
Calgmarm kullanmarmzdan memnuniyvet duyacadiem belirtiv, kolayliklar dilerinn,
10 Ekim 2017 Sal tarihinda, margis karaman <ypalnergis@botmailoom> yazd:
iyl glinler Emine Hanim,
Ben Afyon Kocatepe Universitesi'nde yiiksek lisans yapmaktayim.
Tezimde, sizin gecerlik ve ghvenirlifini yaprmis oldugunuz
“Wijma Dojum Beklentisi/Deneyimi Olgegdi (W-DEQ-B)" ni
izniniz olursa kullanmak istiyorum.
ilginiz icin tesekkdrler. Iyi calismalar.

MNergis KARANAM

hitps-Neulleak liva, comiowal Ppath=imailfinhcx'r

1
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OZGECMIS

Nergis KARAMAN 22.04.1986 tarihinde Koln/B.Almanya’da dogdu. ilk, orta ve
lise egitimini Manisa’da tamamladi. 2008 yilinda Akdeniz Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimiinden mezun oldu. 2016 yilinda, AKU Saglik
Bilimleri Enstitlisi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda
basladig1 yiiksek lisans egitimine, 2018 yilinda AFSU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali ile devam etti.

E-posta adresi: unal.nergis@hotmail.com

Is deneyimi;

e Afyon Kocatepe Universite Hastanesi (2008-2013)
e Aksehir Devlet Hastanesi (2015-halen)

Katildig1 Egitim ve Sempozyumlar;

e 4. Ulusal Palyatif Bakim Sempozyumu: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Afyonkarahisar Genel Sekreterligi (2016)
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