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YOGA DESTEKLI OLAN VE OLMAYAN DOGUMA HAZIRLIK
EGITIMININ KORTIiZOL, ANKSIYETE, DOGUM KORKUSU ve HAZIR
OLUSLUK DUZEYINE ETKISI

OZET

Amag: Arastirma gebelere verilen yoga destekli olan ve olmayan doguma
hazirlik egitiminin gebelerin tukirik kortizol, anksiyete, dogum korkusu ve
doguma hazir olus diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis randomize
olmayan miidahale-kontrol gruplu 6n test-son test tasarimli yari1 deneysel bir
calismadar.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin uygulamasi 12 Nisan 2019-30 Ekim 2019
tarihleri arasinda yapilmstir. Arastirmanin orneklemini Eskisehir'de bir
Universite Hastanesi, bir Sehir Hastanesi ve on dokuz aile saghg merkezine
bagvuran 60 gebe olusturmustur. Arastirmada yoga destekli doguma hazirlik
egitimi (n=19), doguma hazirlik egitimi (n=22) ve kontrol (n=19) grubu olmak
uzere u¢ grup yer almistir. Miudahale gruplarina 4 hafta siireyle haftada bir kez
egitim verilmistir. Yoga destekli doguma hazirlik egitimi grubunda gebelere
haftada bir giin 50 dakika doguma hazirlik egitimi ve 50 dakika gebelik yogasi,
doguma hazirlik egitimi grubunda haftada bir giin 50 dakika slireyle doguma
hazirlik egitimleri verilmigtir. Egitimler gebelerin 30. gebelik haftalarinda
baglatilmig, 34. gebelik haftalarinda tamamlanmistir. Arastirmanin verileri; gebe
bilgi formu, tukirik numunesi toplama materyali, durumluk-sirekli kaygi
envanteri, dogum korkusu ve doguma hazir olus 0&lcekleriyle toplanmigtir.
Tikirik numuneleri miidahale gruplarinda gebelerden birinci ve doérdiinci
egitim oturumlarinda, her egitimin baglangici ve sonunda alinmistir. Kontrol
grubunda 1. tukirik numunesi 30., 2. takirik numunesi 34. gebelik
haftalarinda alinmastir.

Bulgular: Yoga destekli doguma hazirlik egitimi, doguma hazirhik egitimi ve
kontrol grubunda yer alan gebelerin son 6l¢ciim tikirik kortizol diizeyleri
bakimindan anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yoga destekli
doguma hazirlhik egitimi grubundaki gebelerin egitim sonrasi1 kortizol
diizeylerinin egitim baslangicina gore anlamli sekilde daha diisik oldugu
saptanmistir (p<0.001). Yoga destekli doguma hazirhik egitimi ve doguma
hazirlik egitimi alan gebelerin durumluk kaygi envanteri son test puanlarinin
kontrol grubundaki gebelerden anlamli gekilde yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0.001). Gebelerin dogum korkusu son test puanlarinin karsilastirilmasinda
gruplara gore anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Yoga
destekli doguma hazirhk ve doguma hazirhk egitimi gruplarinda gebelerin
dogum korkusu son test puanlarinin 6n test puanlarindan anlaml diizeyde
distiik oldugu belirlenmistir (p=0.003, p<0.001). Gebelerin doguma hazir olus son
test puanlar1 bakimindan gruplarina goére anlamli bir farkhilhik oldugu
belirlenmigtir (p=0.019). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin
doguma hazir olus 6lgegi son test puanlarinin kontrol grubundaki gebelerden
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anlamli sekilde diisik oldugu tespit edilmistir (p=0.019). Yoga destekli doguma
hazirlik ve doguma hazirlik egitimi alan gebelerin doguma hazir olus son test
puanlarinin 6n test puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Sonug¢: Sonug¢ olarak, yoga destekli doguma hazirlik egitiminin gebelerin
tiukirik kortizol diizeyini distrdiiglii, dogum korkularimi azalttigi ve doguma
hazir olus ve durumluk kaygi diizeylerini arttirdig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik egitimi, gebelik yogasi, kortizol, dogum
korkusu, hemsirelik.
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THE EFFECT OF YOGA ASSISTED AND NON-YOGA ASSISTED
CHILDBIRTH PREPARATION EDUCATION ON CORTISOL, ANXIETY,
FEAR OF CHILDBIRTH AND READINESS LEVEL

SUMMARY

Objective: The research is a semi-experimental study with a non-randomized
intervention-control group pretest-posttest design designed to determine the
effect of yoga-assisted and non-yoga assisted childbirth preparation education
given to pregnant women on saliva cortisol, anxiety, fear of childbirth and
readiness of birth.

Materials and Methods: This research was carried out between April 12, 2019
and October 30, 2019. The data of research were collected between 12 April 2019
and 30 October 2019. The sample of the study consisted of 60 pregnant women
who applied to a University Hospital, City Hospital and nineteen family health
centers in Eskisehir. The study was carried out with 60 pregnant women who
were in their 30th gestational week and had no risky pregnancy. In the study,
there were three groups including yoga-assisted childbirth preparation education
(n=19), childbirth preparation education (n=22), and control group (n=19).
Intervention groups were trained once a week for 4 weeks. In the yoga-assisted
childbirth preparation education group 50 minutes childbirth preparation
education and 50 minutes of prenatal yoga and in the childbirth education group
50 minutes pregnant women were provided with childbirth preparation
education. Trainings were started at the 30th gestational week of pregnant
women and completed at the 34th gestational week. The data of the study were
collected by pregnant information form, saliva sample collection material, status-
continuous anxiety inventory and prenatal self-assessment scale- readiness and
fear of birth subscales. In the training groups, saliva samples were collected from
the pregnant women in the first and fourth training sessions at the beginning
and end of each training. On the other hand, in the control group, the first saliva
sample was collected at 30th weeks, the second saliva sample was collected at
34th weeks of gestation.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of
saliva cortisol levels of pregnant women in yoga-assisted childbirth preparation
education, childbirth preparation education and control group (p>0.05). It was
found that post-education cortisol levels of the pregnant women in the yoga-
assisted childbirth preparation education group were significantly lower than the
pre-education (p<0.001). It was found that the state anxiety inventory posttest
scores of the pregnant women who received yoga-assisted childbirth education
and childbirth education were significantly higher than the pregnants in the
control group (p<0.001). It was found that there was no significant difference in
the comparison of the fear of childbirth post-test scores by groups (p>0.05). It was
determined that fear of childbirth post-test scores were significantly lower than
the pre-test scores in the yoga-assisted childbirth preparation education and

v



childbirth preparation education groups (p=0.003, p<0.001). It was determined
that there was a significant difference in terms of readiness of birth by groups of
pregnant women (p=0.019). It was determined that the posttest scores of the
pregnant women who received yoga-assisted childbirth preparation education
were significantly lower than the pregnants in the control group (p=0.019). It was
found that the posttest scores of the readiness of birth level of the pregnant
women who received yoga-assisted childbirth preparation education and

childbirth preparation education were significantly lower than the pre-test scores
(p<0.001).

Conclusion: As a result, it has been determined that yoga-assisted childbirth
preparation education decreases saliva cortisol values and fears of birth while
increasing the readiness and state anxiety levels of pregnant women.

Keywords: Childbirth preperation education, prenatal yoga, cortisol, fear of
childbirth, nursing.
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik kadin hayatinin 6nemli yagsam doénemlerinden birisidir (Tagkin,
2016). Bu donemde kadin bedeninde fizyolojik ve psikolojik acidan bircok degisim
yasanmaktadir. Bu degisiklikler gebelik trimesterlerine goére farklihik
gostermektedir. Birinci trimesterde gebeler, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
ve bunlarin olusturdugu sorunlarla bagsa c¢ikmaya calisirken ayn1 zamanda
bebeginin saghgindan emin olmak istemektedirler. Ikinci trimesterde gebeler,
daha c¢ok bebeklerine odaklanmakta, gebeligi kabul etmekte ve gebeligi
icsellegtirmektedirler. Uctincii trimesterde ise gebeler, dogumun yaklagmasiyla
birlikte daha fazla kaygi yasamaya baglarlar (Taskin, 2016; Beji, 2017; Coskun,
2016). Ayrica gebelerin dogum sirasinda yabanci bir c¢evrede yalniz olma,
malformasyonlu ya da dogum sirasinda zarar gormis bir bebege sahip olma,
dogumun nasil ilerleyecegine dair belirsizlik hissi, kontraksiyonlarin yetersiz
olmasi, kontroliinlii kaybetme korkusu ve saglik personeline giiven duymama gibi
nedenlerden dolayr da kaygi duyduklar: ifade edilmistir (Molgora vd., 2017;
Szeverényi, Poka, Hetey, & Torok, 1998; Eriksson, Westman, & Hamberg, 2006;
Sercekus & Okumus, 2009). Bunun yani1 sira gebelerin bu dénemde yasam
seklinin degisecek olmasi, aileye yeni bir iyenin katilmasiyla yeni bir diizene
gecilecek olmasi, annelik roliini benimseme ve uyum saglama ve dogum sonrasi
doneme iligkin korku ve kaygilar tasidig1 bilinmektedir (Taskin, 2016; Beji, 2017;
Cogkun, 2016).

Gebelerde stres ve kaygi dizeylerinin artmasina bagli olarak maternal
kortizol dizeyinin arttigi bilinmektedir. Ancak gebelik doéneminde yiksek
maternal kortizol diizeylerinin fetal agidan bir¢ok olumsuz duruma neden oldugu
belirtilmektedir. Bu olumsuz durumlar; disik dogum agirlikli bebek,
prematiirite, dil gelisiminde gecikme, dikkat -eksikligi/hiperaktivite ve
anksiyetedir (Baibazarova vd., 2013; Sandman vd., 2006; Diego vd., 2006; Field,
Diego, Hernandez-Reif, Gil, & Vera, 2005; Talge vd., 2007). Yapilan ¢alismalarda
gebelik yogasinin gebelerde stres dizeyini azaltarak kortizol diizeylerinde

azalmay1 sagladigi, maternal ve fetal sagligi olumlu etkiledigi bildirilmistir

(Bershadsky, Trumpfheller, Kimble, Pipaloff, & Yim, 2014).



Kusaka ve arkadaslarinin (2016) c¢aligmasinda, gebelerin 20. gebelik
haftasindan doguma kadar, ayda iki kez yoga egzersizi sinifina katilmalar: ve bu
siire iginde kendi evlerinde de bir DVD esgliginde haftada 3 kez yoga yapmalari
istenmistir (Kusaka, Matsuzaki, Shiraishi, & Haruna, 2016). Calismada
gebelerin yoga egzersizi seansi1 sonrasinda degerlendirilen tikirik kortizol
degerlerinin baslangi¢c degerlerine gore anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, Bershadsky ve digerlerinin (2014) calismasinda 12-19. gebelik
haftalarinda yoga yapan gebelerin yalnizca glinliik aktivite yapan gebelere gore
tukiriak kortizol dizeylerinin anlamli dizeyde daha disik oldugu bulunmustur
(Bershadsky vd., 2014). Field ve digerlerinin ¢calismasinda (2013), haftada bir kez
20 dakika olmak tlizere 12 hafta boyunca prenatal yoga yapan gebelerin yoga
derslerinin sonunda tikirik kortizol seviyelerinde diisiis yasandig1 tespit
edilmigtir (Field, Diego, Delgado, & Medina, 2013b). Chen ve digerlerinin
calismasinda (2017) gebelere haftada iki kez 70 dakika olmak tlizere 20 hafta
sliireyle yoga yaptirilmis ve yoga yapan gebelerin kontrol grubuna gore tiikiirik
kortizol diizeylerinin anlaml bir sekilde azaldig1 belirlenmistir (Chen vd., 2017).
Bunun yani sira, gebelik yogasi yapan gebelerin maternal stres ve prenatal
depresyon diizeylerinde de anlamli diisiis yasandigi tespit edilmistir (Satyapriya,
Nagarathna, Padmalatha, & Nagendra, 2013; Field vd., 2013a; Battle vd., 2015;
Bershadsky wvd., 2014). Yapilan randomize kontrolli c¢alismalarda, prenatal
yoganin maternal psikolojik saghk, perinatal anksiyete ve algilanan stres
uzerine de iyilestirici etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Rakhshani vd., 2010;
Khalajzadeh, Shojaei, & Mirfaizi, 2012; Vieten & Astin, 2008; Babbar vd., 2012).

Gebelerde kaygi ve stres diizeyini azaltan, prenatal baglanma, prenatal ve
postnatal uyum diizeyleri ve dogumla iligkili maternal 6z-yeterlilik diizeylerinin
artmasimi saglayan diger bir yontem doguma hazirlik egitimidir (Akin, Yesil,
Yicel & Boyaci, 2018; Kartal & Karaman, 2018; Kizilirmak ve Bager, 2016;
Sercekus & Bagkale, 2016; Sercekus & Mete, 2010; Aba & Komurci, 2017; Sayik,
Anri, Kaya, & Usta, 2018). Doguma hazirlik siniflarinin temel amaci gebelik ve
doguma iligkin bilgi saglama, bas etme stratejilerini 6gretmek, ciftlerin olumlu
dogum deneyimi yasamalarini saglamaktadir (Beji, 2016). Doguma hazirhk

egitimi gebelerin bilgi diizeylerini, dogumdan memnuniyetlerini ve 6z-yeterlilik
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diizeylerini gelistirmede etkildir (Turgut vd., 2017; Altiparmak & Coskun, 2016;
Esencan vd., 2018; Akin & Turfan, 2016; Howarth & Swain, 2019; Isbir,
Sercekus, & Coker, 2015). Ayrica, doguma hazirlik egitiminin gebelerin dogum
korkular1 ve doguma hazir olus diizeyleri izerine olumlu etki gosterdigini
bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (Akin vd., 2018; Kizihrmak & Baser, 2016;
Sercekus & Bagkale, 2016; Mete, Cicek, Tokat, Camlibel, & Uludag, 2017).

Literatirde doguma hazirlik egitiminin kortizol diizeyine etkisini inceleyen
bir calisma bulunmazken, yoganin gebelikte tiikiiriik kortizol diizeyleri lizerine
olumlu etkilerini gosteren c¢alismalar mevcuttur. Ayni zamanda ulusal ve
uluslararasi literatiirde yoga ile doguma hazirhik egitiminin birlikte ytirutildigt
bir programin maternal kortizol diizeyine etkinligini degerlendiren bir ¢calismaya
rastlanamamaistir. Bu nedenle bu calismada yoga destekli olan ve olmayan
doguma hazirlk egitiminin kortizol duzeylerini etkileyip/etkilemedigi
incelenmigstir. Ulkemizdeki kadinlarin yasam kogullari ve kiltiirel yapis1 goz
oniinde bulunduruldugunda gebelerin hem doguma hazirhk egitimleri hem de
yoga kurslari i¢in ayr1 ayri zaman ayirmalar: zordur. Bu nedenle tlkemizde ayri
ayr1 sunulan kurslar gebeler i¢in ayr1 ayri kurslara katillm hem zaman hem de
maliyet agisindan zor olcagr diigliniilmektedir. Bu nedenle, iilkemizdeki gebelere
her 1ki hizmetinde saglandig1 entegre bir programin yararli olacagi
distinilmektedir. Yogayla desteklenerek verilen doguma hazirlik egitimi entegre
bir programdir. Bu programinin bu a¢idan 6nemli olmasinin yani sira etkilerinin
de i1lk kez bu calismayla incelenmis olmasi1 bilimsel acidan onemlilik arz

etmektedir.

Sonug olarak, bu ¢calismada gebelere verilen yoga destekli olan ve olmayan
doguma hazirlik egitiminin gebelerin kortizol, anksiyete, dogum korkusu ve

doguma hazir olusluk diizeylerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik Yogasi

Gebelikte egzersiz son yillarda giderek yayginlagsmakta ve uzmanlar
tarafindan onerilmektedir. Gebelikte egzersiz yapmanin asir1 kilo aliminin
onlenmesi ve agriya gosterilen toleransin artirilmasinda olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (Perales, Artal, & Lucia, 2017; Field, 2012; Haakstad, Voldner,
Henriksen, & Bg, 2007; Jahdi vd., 2017). Bunun yani1 sira, gebelikte egzersiz
maternal ve fetal acidan tehdit olusturabilen preeklemsi, gestasyonel diyabet,
preterm eylem ve intrauterin gelisim geriligi gibi 6nemli durumlarin gérilme
riskini de azaltmaktadir (ACOG, 2017; Field, 2012; Narendran, Nagarathna,
Narendran, Gunasheela, & Nagendra, 2005). Bircok gelismig tulkenin (Norveg,
Birlesik Krallik, Danimarka, Amerika ve Kanada) klinik uygulama rehberlerinde
saglikli ve herhangi bir riski bulunmayan gebeler i¢in giinliik 30 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite onerilmektedir (Perales vd., 2017; Broberg vd., 2015;
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2015). Amerikan Obstetrisyen
ve Jinekologlar Birligi (The American College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOG) prenatal donemde gebelere yuriyus, ylizme, hafif kosu, disik etkili
aerobik, raket sporlari, gebelik pilatesi ve gebelik yogasi gibi egzersiz tilirlerini

onermektedir (Perales vd., 2017).

Gebelik yogasi son yillarda tilkemizde yayginlasmaya baglamis olan ve
gebeler tarafindan tercih edilmeye baslanan bir egzersiz turudir. Gebelik
stirecinde yoga kadinin gebelik stirecinde kas giiclini ve esnekligini gelistirmeye,
bedenin fit kalmasina, kendi bedenini dinlemesine ve psikolojik yoénden
rahatlamasina yardimci olmaktadir (Nagendra vd., 2014). Rakhshani ve
digerlerinin (2012) yaptiklar1 randomize kontrolli calismada yoga yapan
gebelerde gebeligin neden oldugu hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preeklemsi
ve intrauterin gelisim geriliginin daha az gorildigi bildirilmistir (Rakhshani
vd., 2012). Field ve digerlerinin (2012) calismasinda, yoga yapan gebelerin
dogumdaki gebelik haftasinin ve yenidogan dogum agirhiginin daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (Field vd., 2012). Chuntharapat ve digerlerinin
calismasinda (2008) yoga yapan gebelerin dogumun birinci evresi ve toplam

dogum stiresinin kontrol grubuna goére daha az oldugu ve dogum siirecindeki
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maternal konforun daha fazla hissedildigi belirtilmistir (Chuntharapat,

Petpichetchian, & Hatthakit, 2008).

Gebelik yogasinin gebelerde psikolojik saglik tizerine de olumlu etkilerinin
bulundugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Field ve digerlerinin
calismasinda (2013) 20-32. gebelik haftalar: arasinda, her hafta 20 dakika olmak
uzere tai chi/yoga calismasi yapan gebelerde anksiyete diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha diigiik oldugu bildirilmistir (Field, Diego, Delgado, & Medina,
2013a). Bir calismada da prenatal depresyonda oldugu belirlenen bir grup gebeye
22-34. gebelik haftalarinda 12 hafta boyunca haftada bir kez 20 dakika yoga
yaptirilmig, diger bir gruba sosyal destek verilmistir. Yoga yapan gebelerin
sosyal destek verilen gruba gore anksiyete ve ofke diizeylerinin daha dusiik
oldugu belirtilmistir (Field, Diego, Delgado, & Medina, 2013b). Field ve
digerlerinin calismasinda (2012) 20-32. gebelik haftalarinda bulunan gebelerin
bir kismina haftada 2 kez 20 dakikalik yoga yaptirilirken diger kismina 2 kez 20
dakikalik masaj terapisi uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore yoga yapan
gebelerin anksiyete diizeylerinde masaj terapisi alan grup ve kontrol grubuna
gore daha fazla azalma gorialdigu belirtilmistir (Field vd., 2012). Satyapriya ve
digerlerinin c¢alismasinda yoganin gebelerin algiladiklar1 stres diizeylerini
azalttigini ve gebelerde otonomik strese adaptif otonomik yanit gelistirilmesinde
6nemli bir girisim oldugu oldugu tespit edilmistir (Satyapriya, Satyapriya,
Nagendra, Nagarathna, & Padmalatha, 2009). Satyapriya ve digerlerinin
calismasinda da 16 hafta boyunca haftada 3 kez giinde 2 saat slireyle yoga yapan
gebelerin kaygi1 diizeylerinde %15.65 oraninda azalma, kontrol grubunda %13.76
oraninda artma oldugu saptanmistir (Satyapriya vd, 2013). Davis ve digerlerinin
calismasinda da 8 hafta siireyle yoga yapan gebelerin kaygi diizeylerinde anlamli
bir dusts oldugu bulunmustur (Davis, Goodman, Leiferman, Taylor, &

Dimidjian, 2015).

Gebelik yogasinin gebelerde vagal aktiviteyi arttirarak stresin neden oldugu
yiksek kortizol seviyelerinin azalmasina neden oldugu disinilmektedir (Field,
2012). Gebelik yogasinin etkisine iligkin farkli yontemlerle yapilmis calismalarda
benzer sonuglari bulunmustur. Bershadsky ve digerlerinin (2014) calismasinda

12-19. gebelik haftalarinda bulunan ve 90 dakika yoga yaptirilan gebelerin yoga
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yapmadig1 siradan giinlere gore daha disik tikirik kortizol seviyesine sahip
olduklar1 belirlenmigtir (Bershadsky vd., 2014). Field ve digerlerinin
calismasinda (2013), haftada bir kez 20 dakika olmak tizere 12 hafta boyunca
prenatal yoga yapan gebelerin ilk ve son yoga derslerinin baglangici ve sonunda
tukirik kortizol seviyelerinde azalma oldugu tespit edilmistir (Field vd., 2013b).
Chen ve digerlerinin ¢alismasinda (2017) gebelere haftada iki kez 70 dakika
olmak tizere 20 hafta siireyle yoga yaptirilmis ve yoga yapan gebelerin kontrol
grubuna gore tlkirik kortizol diizeylerinin anlamh bir gekilde azaldigi
belirlenmigstir (Chen vd., 2017). Ancak, aynm1 c¢alismada yoga grubundaki
gebelerin yoga egzersizleri baglangici ve sonundaki 6l¢giim degerleri arasinda
anlamli bir farklihlk bulunmadig1 belirlenmistir. Newham ve digerlerinin
calismasinda (2014), gebelere 8 hafta siireyle yoga egzersizleri yaptirilmig ve
yoga egzersizleri sonunda 6l¢iilen kortizol degerlerinin baslangi¢ degerlerine gore
anlamh sekilde azaldig1 saptanmistir (Newham, Wittkowski, Hurley, Aplin, &
Westwood, 2014). Kusaka ve digerlerinin (2016) c¢alismasinda, gebelerin 20.
gebelik haftasindan doguma kadar, ayda iki kez yoga egzersizi sinifina
katilmalari ve bu sire i¢cinde kendi evlerinde de bir DVD egliginde haftada 3 kez
yoga yapmalar:i istenmistir. Calismada gebelerin yoga egzersizi seansi
sonrasinda degerlendirilen tiikiiriik kortizol degerlerinin baslangi¢c degerlerine

gore anlamh sekilde azaldigi belirlenmistir (Kusaka vd., 2016).

2.2. Doguma Hazirlik Egitimi

Doguma hazirhik egitimi genellikle gebelere dogumda 6énemli hormonlar,
dogumun belirtileri, dogum korkusuyla basa ¢ikmada kullanilacak yontemler,
dogum oncesi, travay, dogum ani ve dogum sonu doneme yonelik anne ve bebege
iligkin bilgileri igeren egitimler olarak verilmektedir (Taskin, 2016; Okumus &
Mete, 2014; Beji, 2016; Sercekus & Mete, 2010; Komircii, 2008). Doguma hazirlik
egitimleri Amerika’da 1960’1 yillarda baglamig olmasina karsin (Walker, Visger,
& Rossie 2009), Turkiye’de 1980’11 yillardan itibaren baslamis olup, 2000’11
yillardan sonra yayginlasmaya baslamistir (Sercekus & Yenal, 2015). Barcelona
Anne ve Yenidogan Haklar1 Bildirgesi'nin (2001) 2. maddesinde biitiin kadinlarin

ureme saglhigl, gebelik, dogum ve yenidogan bakim ile ilgili bilgi ve egitim alma



hakkina sahip oldugunun belirtilmesi de doguma hazirlik egitiminin ele alinmasi

gereken 6nemli bir konu olduguna dikkat cekmistir (Atasay & Arsan, 2001).

Doguma hazirlik siniflarinin temel amaci gebelik ve doguma iligkin bilgi
saglama, bas etme stratejilerini 6gretmek, c¢iftlerin olumlu dogum deneyimi
yasamalarini saglamaktadir (Beji, 2016). Diinya’da ve Turkiye’de doguma
hazirhik egitimleri farkli felsefeler kullanilarak sunulurken; felsefelerin
egitimciler tarafindan sentezlenmis hali de bir program olarak gebelere ve
ciftlere sunulabilmektedir (Sercekus & Yenal, 2015). Doguma hazirlik
egitimlerinde Lamaze, HypnoBirthing, Aktif Dogum, Dick Read yontemi, Odent
metodu, Bradley, Leboyer, Kitzinger, ve England felsefelerinden
yararlanilmaktadir (Beji, 2016; Bayram ve Sahin, 2010; Walker vd., 2009;
Kadayifci, 2005). Lamaze metodu, Fransiz kadin dogum hekimi Fernand
Lamaze tarafindan gelistirilen 6zel gevseme ve solunum egzersizlerinden olusan
ve gebenin dikkatinin agridan bagka bir yone cekilmesini amaclayan Pavlov'un
sarth refleks teorisine dayanan bir psikoprofilaksi yontemidir (Kadayifci, 2005).
HypnoBirthing yontemi ise bir 6gretmen olan Marie Mongan tarafindan
gelistirilen ve kadinlara otohipnoz yonteminin 6gretilmesiyle gebelerin dogum
stirecini daha rahat, giivenli ve nazik bir dogum deneyimi yagsamasini amaclayan
bir yéntemdir (Mongan, 2015). Ingiliz kadin dogum hekimi olan Dr. Read ise baz
gebelerin dogum sirasinda agri cekmediklerini gozlemlemistir. Gebelerde dogum
korkusunun gerginlige neden oldugunu; gerginliginde dogum agrisini arttirdigi
ve bunun bir kisir dongliye dontstiginden bahsetmistir (Beji, 2016; Mongan,
2015; Komirci, 2008). Dr. Read bu kisir donginin gebelere verilen egitimle
kirilabilecegini savunmustur (Komitrci, 2008). Janet Balaskas ise gebelerin
dogum stirecinde aktif olmasini onermekte ve gebenin kendi i¢gidiilerini ve
fizyolojik siireci izlemesinin yolu olarak belirtmektedir (Balaskas, 1992). Odent
yonteminde ise bir kadin dogum hekimi olan Dr. Odent dogumun kadin
bedeninde ilkel beynin isi oldugundan ve neokorteksin dogum silirecinde devre
dis1 kalmasi gerektiginden bahsetmektedir (Odent, 1992). Bradley yontemi de
Dr. Bradley tarafindan gelistirilen esin koclugunu oneren bir dogal dogum
modelidir (Walker vd., 2009). Leboyer metodu, dogum odasindaki kosullarin

dogum stirecini etkiledigini ve bu nedenle bu kosullarin hem maternal hem fetal
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acidan diizenlenmesi gerektigini savunmaktadir (Komiircii, 2008). Pam England,
kendi dogumlarindan ilham alarak c¢ocuk doguran kadinlarin ihtiyaglar:
hakkinda diisiinmiis ve postpartum hazirhk ve doguma hazirlik egitiminde
bitiincil yaklasimi “I¢sel Dogum” olarak benimsemistir (Walker vd., 2009).
Kitzinger yonteminde ise beden imgesi, gevseme teknikleri ve 6zel solunum
egzersizlerinin ve psikoseksiiel yaklagimin o6nemi {izerinde durulmaktadir
(Komirci, 2008). Tim felsefeler genel olarak gebelerin daha rahat, korkusuz ve
miidahalesiz dogumlar gegirmesini amaclamaktayken; felsefelerin bunlar

saglama yollari birbirinden farklidir.

Turkiye’de 6zel kurumlarda doguma hazirlhik felsefelerine ait 6zel
sertifikalar1 bulunan kigsiler tarafindan verilen Ttcretli kurslara ulasmak
mimkiin olabilmektedir. Ancak, Turkiye’de standart bir doguma hazirhik egitimi
bulunmamaktadir (Sercekus & Yenal, 2015). Ancak Saglik Bakanlig1 tarafindan
2019 yilinda gebe okulu genelgesi yayimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2019). Bu
genelgede gebe sinifi, gebe okulu ve doguma hazirlik egitimlerinde saglanmasi
gereken asgari sartlar ve bulunmasi gereken asgari malzemeler belirtilmistir.
Gebe okulu genelgesinde; 1. 2., ve 3. basamak saghk kuruluslarinda ve o6zel
kurumlarda verilecek olan gebe egitimlerinde saglanmasi gereken bilgiler,
mekan, kullanilacak egyalar ve calisabilecek personelin vasiflar1 belirtilmig ve
ayni zamanda kurumlara gore bilgilendirme gruplarinin anilacak resmi isimleri
de belirlenmigtir (Saghk Bakanligi, 2019). Bu genelgeye gore; 1. basamak saghk
kuruluslarinda Gebe Akademisi (Genelgede yer alan Gebe Bilgilendirme Siniflar:
1smi Ankara Valiligi karariyla Gebe Akademisi olarak degistirilmisg), 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslari, tiniversite ve 6zel hastaneler biinyesinde acgilan
siniflar gebe okulu, tip merkezleri ya da serbest ¢alisma yetkisi bulunan kisilerin
acacaklar: egitim yerleri ise doguma hazirllk ve danismanlik merkezi olarak

anilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).

Turkiye’de doguma hazirlik felsefelerinin o6zel olarak kullanildig:
calismalarda olumlu sonuglar rapor edilmistir (Cosar & Demirci, 2012; Atis,
2016; Bilez, 2017; Uludag, 2017). Lamaze felsefesi kullanilarak yapilmig bir
calismada lamaze egitimine katilan gebelerin doguma uyum silireclerinin ve

doguma iligkin algilarinin daha olumlu oldugu bildirilmigtir (Cosar & Demirci,
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2012). Hypnobirthing felsefesiyle verilen doguma hazirhk egitimlerinde de
gebelerin beklenen ve deneyimlenen dogum korkular1 ve dogum agrilarini
azalttigl, dogum siirelerini kisalttigr ve dogum deneyiminden memnuniyetlerini

arttirdig: belirlenmigtir (Atig, 2016; Biilez, 2017; Uludag, 2017).

Doguma hazirhik egitiminin doguma iliskin bilgi diizeylerini arttirmada
etkili bir yontem oldugunu gosteren ¢aligma bulgulari mevcuttur (Turgut vd.,
2017; Altiparmak & Coskun, 2016). Bunun yani sira, doguma hazirhik egitimi
alan gebelerin daha yliksek oranda ten tene temas talebinde bulunduklari ve
kendinden, bebeginden, ebe-hemsgire, doktordan ve dogumdan
memnuniyetlerinin ve 6z-yeterlilik diizeylerinin arttigr bildirilmistir (Esencan
vd., 2018; Akin & Turfan, 2016; Howarth & Swain, 2019; Igbir, Sercekus &
Coker, 2015). Oh ve digerlerinin (2002) calismasinda doguma hazirlik egitimi
alan primipar gebelerin annelik roli performansinda daha fazla 6zgliven ve

memnuniyet  duyduklari; ancak, dogum = beklentilerinin  degismedigi

belirlenmigstir (Oh, Sim, & Kim, 2002).

Literatirde doguma hazirlik egitiminin vajinal/sezaryen dogum tercihi ve
epidural kullanimina iligkin etkisini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Isbir, Sercekus ve Coker’in calismasinda (2015) doguma hazirlik egitimi alan
gebelerin vajinal dogum oranlarinin daha yiksek; dogumun baslatilmasinda
miudahele ve dogum sirasinda epizyotomi uygulama oranlarinin daha distk
oldugu bildirilmistir (Ishir, Sercekus & Coker, 2015). Benzer sekilde bir
calismada doguma hazirlik egitimine katilan gebelerde yiuksek vajinal dogum
orani ve diisik oranda vakum kullanimi rapor edilmistir (Gluck vd., 2019).
Afshar ve arkadaglarinin ¢alismasinda da doguma hazirlik egitimine katilmanin
vajinal dogum ile iligkili bir faktor oldugu belirtilmistir (Afshar vd., 2017). Bagka
bir c¢alismada da doguma hazirlik egitiminin gebelerin vajinal dogum
tercihlerinde anlamli artis sagladigi belirtilmistir (Aba vd., 2016). Ayni
calismada doguma hazirlik egitiminin sezaryen oranlarini etkilemedigi
bildirilirken (Aba vd., 2016); yapilmis baska calismalarda egitim alan gruplarda
sezaryen oranlarinin anlamli sekilde azaldigi bildirilmigtir (Johnson, Simon,
Liddell, & Kington, 2019; Spinelli, Baglio, Donati, Grandolfo, & Osborn, 2003).

Doguma hazirlik egitiminin epidural kullanimina etkisine iligkin ¢aligmalarda
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farklhi sonuglar bulunmustur. Ricchi ve arkadaglarinin calismasinda (2020)
doguma hazirlik egitimi alan gebelerde epidural analjezi kullanim oraninin
azaldigi belirtilirken (Ricchi vd., 2019); Fabian ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda
(2005) egitim alan grupta epidural kullanim oraninin yiksek oldugu

belirtilmistir (Fabian, Radestad, & Waldenstrom 2005).

Doguma hazirlik egitimlerinin gebelerin ruhsal saglig1 tizerine de olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Doguma hazirlik simiflarinin gebelerin anksiyete,
depresyon ve dogum sonu post-travmatik stres bozuklugu diizeylerinde dists;
prenatal baglanma, prenatal ve postnatal uyum diizeyleri ve dogumla iligkili
maternal 6z-yeterlilik diizeylerinde artis sagladig: bilinmektedir (Akin, vd., 2018;
Kartal & Karaman, 2018; Kizilirmak ve Baser, 2016; Sercekus & Bagkale, 2016;
Sercekus & Mete, 2010; Aba & Kémiircii, 2017; Isbir, Inci, Onal, & Yildiz, 2016;
Sayik vd., 2018). Egitimlerin gebelerin dogum korkularina iliskin etkisini
degerlendiren calismalarda da farkli sonuclar bulunmustur (Akin vd., 2018;
Kizilirmak ve Baser, 2016; Sercekus & Baskale, 2016; Mete vd., 2017; Karabulut,
Potur, Merih, Mutlu, & Demirci, 2015; Ryding, Persson, Onell, & Kvist, 2003).
Baz1 ¢alismalarda doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu tizerine olumlu
etkileri belirtilirken (Akin vd., 2018; Kizilirmak & Baser, 2016; Sercekus &
Bagkale, 2016), baz1 ¢calismalarda herhangi bir etkisi bulunmadig: belirtilmistir
(Mete vd., 2017; Karabulut vd., 2015; Ryding vd., 2003). Doguma hazirlik
egitimlerinin gebelerin dogum sonu fonksiyonel durumlari, anne-bebek
baglanmas1 ve postnatal baba-bebek baglanmasini etkilemedigi belirtilmistir
(Seker & Sevil, 2015; Girkan & Eksi, 2017; Sercekus & Baskale, 2016). Mete,
Yenal ve Okumusgun (2010) ¢alismasinda doguma hazirlik egitimi alan gebelerde
ilk emzirme zamaninin egitim almayan gruba gore daha kisa oldugu,
bebeklerinin daha uzun sture uykuda kaldigi, eslerinin destegini daha fazla
hissettikleri ve emzirme bagari algilarinin daha yliksek oldugu bildirilmistir

(Mete, Yenal, & Okumus, 2010).

2.3. Gebelik ve Kortizol

Kortizol insan bedeninde stres aninda salinan steroid yapida bir hormondur
(Malandrino & Smith, 2018; Llahana, Follin, Yedinak, & Grossman, 2019).
Kortizol hormonu glikokortikoidler olarak anilan ii¢ 6nemli hormondan birisidir.
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Strese yanit verme ve bu yanitin diizenlenmesinde baglica sistem hipotalamus-
hipofiz-adrenal bez (HPA) arasindaki eksendir. Stresérin algilanmasiyla birlikte
aktive olan HPA ekseni hipotalamustan kortikotropin releasing hormon (CRH)
salgilanmasimi baglatir. CRH, hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormonunun
(ACTH) salgilanmasini1 uyararak adrenal bezlerin uyarilmasini saglar. Salinan
ACTH, adrenal bezlerin korteks kismindan kortizol, medulla kismindan
epinefrin ve norepinefrin hormonlarinin salgilanmasini uyarir (Malandrino &
Smith, 2018; Llahana vd., 2019). ACTH1n salinmasindan sonraki 15 dakika
iginde kortizol diizeyi yiikselmektedir (Malandrino & Smith, 2018). Bu sekilde
HPA ekseninin son turunleri ortaya ¢ikmis olur. Kortizol hormonu, kan sekeri
diizeyinin ylikselmesi ve siirdiiriilmesinin yani sira kan basinci ve kalp atiminin
arttirilmasinda da gorevlidir (Malandrino & Smith, 2018; Llahana vd., 2019).
Insan bedeninde gunliik kortizol hormonu salgilanma oram 10-20 mg.
arasindadir (Malandrino & Smith, 2018). Ancak, giin i¢erisinde yasanan stres
diizeyinin artmasiyla 200 pg/100 ml'ye ulagsan kortizol tiretimi olabilmektedir
(Malandrino & Smith, 2018). Bunun yani sira, kortizol giin igerisinde surekli
ayn1 diizeyde kalmaz; 24 saatlik sirkadyen bir ritmi vardir ve bu ritim yas,
ginlik rutin ve uyku-uyaniklik halinden etkilenmektedir (Llahana vd., 2019).
Kortizol kanda sabah en yiliksek diizeyine ulasirken (08.00-09.00), ge¢ 6gleden
sonraki saatlerde en digiik dizeyine ulasmaktadir (Malandrino & Smith, 2018;
Llahana vd., 2019). Kortizol hormonunun %90-93'1ik kismi albimin ya da
transkortin proteinlerine bagh olarak tasinirken (total kortizol), %7-10’luk kismi
serbest kortizol olarak bulunmaktadir (Arafah Nishiyama, Tlaygeh, & Hejal,
2007). Kortizol hormonunun serbest kism tiikirik, idrar gibi viicut sivilarina
diftizyon ile kolayca gecebilmektedir (Cohen, Venkatesh, Galligan, & Thomas,
2004). Tukuruk kortizoli 6l¢iminin invazif olmamas1 ve serbest kortizoli
yansitmasindan dolay1 kortizol degerlendirilmesinde etkili bir yontem olarak

kullanilmaktadir ve kan testiyle tekrarlanmasina gerek yoktur (Cohen vd, 2004;

Chida & Steptoe, 2009; Llahana vd., 2019).

Maternal kortizol diizeyi gebelikte artan bir trend gostermektedir.
Gebelikte maternal kortizol plasenta, desidua ve fetal membranlar tarafindan

dizenlenmektedir (Field & Diego, 2008). Gebelik boyunca plasenta fetal ve
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maternal kan dolagsimlarina artan miktarda CRH salgilar ve bu diizey gebeligin
8. haftasindan doguma kadar katlanarak artmaktadir (Field & Diego, 2008).
Gunlik kortizol miktari gebeligin 25. haftasindan itibaren artmaya baslar ve 3.
trimesterde gebe olmayan kadinlardaki kortizol diizeyinin 2 katina ulasir (Allolio
vd., 1990). Gebelikte nulliparite, maternal yasin gen¢ olmasi, gebelikte beden
kitle indeksinin diisik olmasi, kiz fetiise sahip olma, C-reaktif protein
seviyesinin yliksek olmasi ve 1gsiz olma gibi faktorlerin yiiksek maternal kortizol
seviyleriyle iligkili oldugu bilinmektedir (Bleker, Roseboom, Vrijkotte, Reynolds,
& de Rooyj, , 2017).

Gebelerde kortizol hormonu ve glikokortikoidlerin fetal beyin ve
akcigerlerin gelismesi icin beklendik ve istendik bir durum oldugu
belirtilmektedir (Glynn & Sandman, 2012; Waffarn & Davis, 2012; Davis, Head,
Buss, & Sandman, 2017). Aym1 zamanda literatirde maternal ve fetal kortizol
arasinda gucli bir 1ligki oldugu ileri sirilmektedir. Bunun maternal kortizoliin
plasentadan fetiise gecerek fetal kortizol konsantrasyonunun artmasinin neden
oldugu dustunilmektedir (Bairbazarova vd. 2013; Talgevd., 2007). Glover ve
digerleri (2009) ve Sarkar ve digerleri (2006)nin calismalarinda yiuksek stres
durumunda maternal kortizol seviyesinin amniyotik kortizol konsantrasyonunun
artmasina neden oldugu belirtilmistir (Glover, Bergman, Sarkar, & O’Connor,
2009; Bergman, Fisk, & Glover, 2006). Maternal strese bagh artan kortizol
seviyesi olumsuz dogum sonuglari ve olumsuz fetal gelisime neden olabilmektedir
(Sandman vd., 2006; Nepomnaschy vd., 2006; Davis & Sandman, 2010;
Baibazarova vd., 2013; Talge vd., 2007; Zijlmans, Riksen-Walraven, & de Weerth,
2015). Nepomnaschy ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2006), yiksek maternal
kortizol diizeylerinin erken gebelik doneminde spontan abortuslara neden oldugu
bildirilmistir (Nepomnaschy vd., 2006). Davis ve Sandman’in (2010)
calismasinda, gebeligin erken donemlerinde yiksek kortizol diizeylerine maruz
kalan yenidoganlarin dogum sonu ilk yil mental gelisim puanlarinin daha disik

oldugu belirlenmistir (Davis & Sandman, 2010).

Uzun siiren maternal stres ve yuksek maternal kortizol diizeylerinin diisiik
dogum agirligi, prematirite ve fetal aktiviteyle iligkili oldugu bulunmustur

(Baibazarova vd., 2013; Sandman vd., 2006; Diego vd., 2006; Field vd., 2012).
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Gebelik donemlerinde kronik stres yasayan annelerin bebeklerinde dil
gelisiminde gecikme, dikkat eksikligi/hiperaktivite ve anksiyete gibi durumlarin
gorilme riski de artmaktadir (Talge vd., 2007). Yenidoganlarin postpartum 1-3,
5-7. ve 18-20. haftalarda uyku 6ncesi davraniglarinin gézlemlendigi bir calismada
yiksek kortizol seviyesine sahip annelerin bebeklerinde aglama, huzursuzluk ve
negatif ytiz ifadelerinin daha sik yagsandigi belirlenmistir (de Weerth, van Hees,
& Buitelaar, 2003). Yapilmis genis capli bir sistematik derlemede de maternal
kortizol seviyesinin yiiksek olmasinin fiziksel/saglik problemlerini arttirdigs,
biligsel ve motor gelisimi olumsuz etkiledigi, psikolojik ve davranigsal sorunlarin
ve yliksek kortizol konsantrasyonunun daha yiiksek seviyede olmasi gibi olumsuz

fetal sonuglara sebep oldugunu goésteren c¢alismalar oldugu belirtilmigtir

(Z1jlmans, Riksen-Walraven, de Weerth, 2015).

Prenatal kortizol degiskeninin hem fetal hayatta hem de yenidogan
doneminde negatif etkileri oldugu bildirilmektedir. Anne ve bebek sagliginin
korunmasi1 ve yikseltilmesinde gebelerin patolojik stres dizeylerinin

azaltilmasini saglayacak girisimlere ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.

2.4. Gebelik ve Anksiyete

Anksiyete, Turkce ifadesiyle “kayg1” tiziintl, endigse duyulan diigiince, gam,
tasa olarak tanimlanmaktadir (Ttirk Dil Kurumu). Gebelik déonemi kadinlarin
kayg1 yasadiklar:1 6nemli bir yasam donemidir. Gebelik siirecinde her trimestere
ozel bir¢cok konuya iligkin farkli kaygilar duyulmaktadir (Taskin, 2017; Coskun,
2013; Beji, 2016). Birinci trimesterde gebeler daha cok bebeklerinin saglikh
olduklar1 konusunda ve gebeliklerini kesinlestirmek yoninde kaygi
duymaktadir. Ikinci trimestere gelindiginde gebeler ilk trimesterde yasanan
fizyolojik problemleri atlatmis ve gebeligini i¢sellestirmistir. Uctlincii trimesterde
1se gebelerin dogum, dogum sonu donem ve bebegin saghgina iliskin kaygilar

ortaya ¢cikmaktadir (Taskin, 2017; Cogskun, 2013; Beji, 2016).

Gebelikte yasanan kaygi olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir.
Literatiirde yuksek riskli gebelik yagsayan gebelerin anksiyete diizeylerinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (Fairbrother, Young, Janssen, Antony, & Tucker,
2015). Anksiyete diizeyleri yliksek olan gebelerde erken ve ge¢ donem preterm
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dogum riski artmaktadir (Vollrath, Sengpiel, Landolt, Jacobsson, & Latal, 2016).
Anksiyete diizeyleri yiiksek olan gebelerin postpartum 4. ve 6. aylarda zor
bebeklere sahip olduklari belirlenmistir (Austin, Hadzi-Pavlovic, Leader, Saint,
& Parker, 2005). Ding ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2014) maternal
anksiyetenin preterm dogum ve diisik dogum agirhig1 tizerinde belirleyici bir
faktor oldugu bildirilmistir (Ding vd., 2014). Kurki ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda da gebelikte anksiyetenin preeklampsi gelismesi ac¢isindan bir risk
faktori oldugu belirtilmistir (Kurki, Hiillesmaa, Raitasalo, Mattila, & Ylikorkala,
2000).

Cin’de yapilmis ¢alismalarda gebelerin anksiyete sikliginin %15.04 oldugu
ve gebelerin ev hanimi olmasi, calismamasi, primipar olmasi, disik sosyal
destek diizeyi ve stres ve depresyon varliginin gebelikte anksiyete
semptomlarinin gelismesine neden oldugu bildirilmistir (Xian vd., 2019; Tang
Lu, Hu, & Zhong, 2019). Bir sistematik derlemede de gebelerde anksiyete
prevelansinin 1. trimesterde %18.2, 2. trimesterde %19.1 ve 3. trimesterde %24.6

oldugu belirlenmistir (Dennis, Falah-Hassani, & Shiri, 2017).

Turkiye’de gebelerin kaygi diizeylerine iliskin ¢alismalar incelendiginde,
kayg1 dizeylerinin yliksek oldugu bulunmustur (Tuncgel & Sit, 2019; Arslan,
Arslan, Kara, Ongel, & Mungan, 2011; Tekgoz, Sunay, Caylan, & Kisa, 2009;
Virit, Akbasg, Savas, Sertbas, & Kandemir, 2008; Sel vd., 2019). Tuncel ve Siit'in
calismasinda gebelerin %22.3’iniin anksiyete yasadigi; trimesterlere gore
degerlendirme yapildiginda ise gebelerin 1. trimesterde %25.2, 2. trimesterde
19.8 ve 3. trimesterde %21.7 oraninda anksiyete yasadigi belirtilmistir (Tuncel &
Sit, 2019). Baska bir ¢calismada gebelerin %28.8'inde anksiyete semptomlarinin
bulundugu ve egitim diizeyi, disiik gelir, ev hanimi olma, ¢alismama, sigara
kullanma ve parite gibi faktorlerin anksiyete tizerine etkisi oldugu belirlenmigstir
(Arslan vd., 2011). Diger bir calismada gebeligin son 3 ayindaki gebelerde
anksiyete gorilme sikliginin %40.0 oldugu belirtilmistir (Tekgoz vd., 2009).
Kaplan ve digerlerinin ¢alismasinda (2005), gebelerin bilgi alma, gebeligi isteme
ve destek kiginin bulunma durumu, gelir durumu ve gebelik sayis1 ile dogum
oncesi kaygi diizeyleri bakimindan anlamh bir iliski oldugu bulunmustur

(Kaplan, Bahar, & Sertbas, 2007). Virit ve digerlerinin (2008) calismasinda da
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36. ve tuzeri gebelik haftasinda bulunan gebelerin %47.1’inde orta dizey,
%35.6’'sinda ciddi diizeyde anksiyete oldugu belirlenmigtir (Virit vd., 2008).
Kigikkaya ve digerlerinin (2018) c¢alismasinda da gebelerin 3. trimesterde
dogum ve dogum sonrasi déoneme iligkin endigelerinin 1. ve 2. trimesterdeki
gebelere gore daha yiksek oldugu belirlenmistir (Kii¢ciikkaya, Dindar, Ercel, &
Yilmaz, 2018).

2.5. Gebelik ve Dogum Korkusu

Korku bir tehlike veya tehlike diislincesi kargisinda duyulan kaygi ve
lUzinti olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu). Dogum korkusu ise
kadinlarin dogum i¢in duydugu kaygi ve endise olarak tanimlanmaktadir
(Wiyma, Wijma, &. Zar, 1998; Waldenstrom, Hildingsson, & Ryding, 2006).
Dogum korkusu gebelik siirecinde deneyimlenen rahatsizlik veren bir duygu
olmakla birlikte uluslararasi bir fenomendir (Lukasse vd., 2014). Gebelerin
dogum sirasinda yabanci bir ¢evrede yalniz kalma, malformasyonlu ya da dogum
sirasinda zarar géormis bir bebege sahip olma, dogumun nasil ilerleyecegine dair
belirsizlik hissi, kontraksiyonlarin yetersiz olmasi, dogum silirecinde kontroli
kaybetme ve saglik personeline gliven duymama gibi nedenlerden dolayi
dogumdan korktuklar: bilinmektedir (Eriksson vd., 2006; Sercekus & Okumus,
2009; Szeverényi vd., 1998).

Literatirde @ dogum  korkusuna neden olan  farkli  faktorler
tanimlanmaktadir. Digik egitim diizeyi, geng¢ yas, es desteginin olmayisi ve
abortus Oykustniin olmasi, aile turid, gebelik haftasi, canli dogum sayisi
gebelerin korku diizeyleri tizerinde etkili faktorlerden bazilaridir (Gao, Liu, Fu,
& Xie, 2015; Erkaya, Karabulutlu, & Calk, 2017). Bunun yani sira sosyal
destegin olmayisi, parite, énceki dogum sekli, bilgi sahibi olmama ve depresyon
varligi da gebelerin dogum korkularini etkilemektedir (Rouhe, Salmela-Aro,
Halmesmaki, & Saisto, 2009; Zar Wima, & Wiyma, 2001; Toohill vd., 2014).
Olumsuz dogum deneyimleri dinleme, yas, egitim durumu, gebelik sayisi,
gebeligin planlanmasi, doguma iliskin bilgi alma ve dogum oOncesi izlem alma
gebelerin dogum korkusuyla iligkili diger faktorler olarak belirtilmistir (Sen, Dal,
Dag, & Senveli, 2015). Ayn1 zamanda primipar kadinlarin (Erkaya vd., 2017;
Heimstad, Dahloe, Laache, Skogvoll, & Schei, 2006; Rouhe vd., 2009) ve 6nceki
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dogumlarinda olumsuz deneyim yasamig kadinlarin daha yiiksek dogum korkusu
deneyimledigi bulunmustur (Kériik¢ii vd., 2019). Onceki dogumlarda vakum
kullanimi, sezaryen oOykisi ve ge¢ gebelik gibi durumlar ciddi dogum
korkusunun belirleyicileri olarak belirtilmektedir (Rouhe vd., 2009). Ayrica,
sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin dogum korkular: vajinal dogumu tercih
eden kadinlardan daha yiksek bulunmustur (Rouhe vd., 2009). Sydsjo ve
digerlerinin (2011) ¢alismasinda dogum korkusu yasayan ve vajinal dogum
yapmasi1 planlanan gebelerin daha sik acil sezaryen yaptiklar: rapor edilmistir.
Ayni ¢caligmada, dogum korkusu yiiksek olan kadinlarda elektif sezaryen orani ve
enstrimantal dogum oranlarinin daha ylksek oldugu bildirilmistir (Sydsjo,

Sydsjo, Gunnervik, Bladh, & Josefsson, 2011).

Gebelerde dogum korkusunun azalmasi pozitif dogum deneyimi ve maternal
uyumu olumlu etkilemektedir (Bolsoy Celik, & Simsek, 2019). Bir calismada giin
icerisinde daha fazla stresore maruz kalan, yorgun, uykusuz ve yiksek anksiyete
diizeylerine sahip olan gebelerin yliksek dogum korkusu yasadiklar: bildirilmistir
(Hall vd., 2009). Bagka bir ¢calismada ise gebelerde dogum korkusunun anksiyete
varliginda 2.4 kat, depresyon varliginda 8.4 kat arttigi belirlenmistir (Storksen,
Eberhard-Gran, Garthus-Niegel, & Eskild, 2012). Ayrica stres, anksiyete,
depresyon ve diigiik sosyal destek diizeyinin gebelerin dogum korkularini

olumsuz etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir (Dencker vd., 2019).

Dogum korkusu dogum sirasinda yasanabilecek riskli durumlara da neden
olabilmektedir (Fenwick vd., 2009). Dogum korkusu gebelerde uzamis dogum
eylemi, indiksiyon ve epidural anestezi kullanimi ve enstrimantal dogum
oranlarini arttirmaktadir (Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012). Laursen ve
arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda da dogum korkusunun distosi, acil sezaryen
ve uzamig dogum eylemi riskini arttirdigi; buna karsin, fetal distresi
etkilemedigi rapor edilmistir (Laursen, Johansen, & Hedegaard, 2009). Bu
sonuclara karsin dogum korkusunun dogum komplikasyonlari, yiksek acil
sezaryen orani, olumsuz dogum deneyimi ve prematiriteyle iliskili olmadigim
belirten calismalarda bulunmaktadir (Sluyys, Cleiren, Scherjon, & Wijma, 2012;
Waldenstrom vd., 2006; Johnson & Slade, 2002).

16



Gebelerin dogum korkusunun giderilmesinin saglikli bir gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siirecler i¢in 6nemli oldugu gorilmektedir. Literatiirde dogum
korkusunun azaltilmasi i¢cin doguma hazirlik egitimi, psikoegitim ve
ebelik/hemsgirelik  danigmanhginmin etkili oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Bu nedenle gebelerin dogum korkusunun azaltilmasi veya
kontrol edilebilmesi i¢in hemsgirelik/ebelik girisimlerine ihtiya¢ oldugu

distintilmektedir.

2.6. Gebelik ve Doguma Hazir Olus

Doguma hazir olmanin kendini doguma hem fiziksel hem de psikolojik
olarak hazir hissetmek oldugu séylenebilir. Doguma hazir olusluk, gebelik siireci
ve dogum i¢in 6nemli bir faktordir. Yapilmis ¢alismalarda gebelerin evlilik yili,
hiperemezis gravidarum, 30-44 yas araliginda bulunma, iki veya daha fazla
gebelik gecirme gibi degigskenlerinin doguma hazir olusluk diizeyleri tizerinde
etkili faktorler oldugu belirtilmektedir (Cakaloz, 2016; Demirbas & Kadioglu,
2014).

Gebelik doneminde egitim almanin doguma hazir olus diizeylerine olumlu
etkisi bulunmaktadir. Gebelik déneminde egitim alan kadinlar egitimlerin
doguma hazirlik i¢cin yararli bir girisim oldugunu distiinmektedir (Tighe, 2010).
IIk kez anne olan kadinlarin %75.0'i doguma hazirhik egitiminin doguma
hazirlanmalarinda yardimeci oldugunu digtinmektedir (Fabian vd., 2005). Buna
karsin, Deave ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2008) dogum 06ncesi egitimi alan
ciftler ebeveynlige hazirlanmak i¢in alinan egitimin yetersiz oldugu yoéniinde
gorus bildirmistir (Deave, Johnson, & Ingram, 2008). Bir ¢calismada gebelerin
doguma hazirlik i¢in doguma hazirlik egitiminin gerekli oldugu yoniinde goriis
bildirdikleri belirlenmistir (Martin & Robb, 2013). Mete ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda ise doguma hazirhik sinifina katilan gebelerin doguma hazir olusluk
dizeylerinde artis oldugunu bildirmislerdir. Izudi ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda da saghk egitiminin gebelerin doguma  hazirhk ve
komplikasyonlara hazirlanma durumlarini gelistirdigi bildirilmistir (Izudi,

Akwang, McCoy, Bajunirwe, & Kadengye, 2019).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirmanin amaci gebelere verilen yoga destekli olan ve olmayan doguma
hazirlik egitiminin gebelerin kortizol, anksiyete, dogum korkusu ve doguma hazir
olus diizeylerine etkisini belirlemektir. Bu arastirma randomize olmayan

miidahale-kontrol gruplu 6n test-son test tasarimli yari deneysel bir ¢alismadair.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

hi= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin tiikiiriikk kortizol
diizeyleri doguma hazirlik egitimi alan ve egitim almayan gebelere gore daha

dastktir.

h2= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin egitim sonunda 6lgiilen
tukirik kortizol dizeyi ortalamalari egitim oncesi 6l¢im ortalamalarina gore

daha distktir.

hs= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin durumluk kaygi
envanteri son test puanlari doguma hazirlik egitimi alan ve egitim almayan

gebelere gore daha distktir.

hs= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin durumluk kaygi

envanteri son test puanlari 6n test puanlarina gore daha dustktir.

hs= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum korkusu 6lgegi
son test puanlari doguma hazirlik egitimi alan ve egitim almayan gebelere gore

daha distktir.

heé= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum korkusu 6l¢egi

son test puanlari 6n test puanlarina gore daha dustktiir.

h7= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin doguma hazir olus
Olcegi son test puanlar: doguma hazirhik egitimi alan ve egitim almayan gebelere

gore daha dugtktir.

hs= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin doguma hazir olus

Olgegi son test puanlari 6n test puanlarina gore daha distiktiir.
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3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin uygulamasi Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali kliniginde yapilmistir. ESOGU Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali’'nda reprodiktif endokrinoloji, jinekoloji onkoloji ve perinatoloji
olmak tzere ¢ ayri bilim dali bulunmaktadir. Anabilim dali poliklinik, Greme
sagligr merkezi, yataklh hasta servisi, yogun bakim ve dogumhane olmak tizere
dort ayr1 alanda hizmet vermektedir. Anabilim dali kliniklerinde doguma

hazirlik ve gebelik egzersizi egitimleri bulunmamaktadair.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi, Eskigsehir Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigi ve Eskisehir Il Saghk Mudirlugi Halk Saghg:
Hizmetleri Bagkanhg1 tarafindan uygun gérillen Odunpazar: (Istiklal, Ornek,
Adalar, Alanénii, Biiyiikkdere, Osmangazi, Orhangazi, Omiir, Odunpazari, Kemal
Nurhan Mani Aile Sagligi Merkezleri) ve Tepebasi (Hosnudiye, Hayat, Batikent,
Ertugrulgazi, Camlica, Birlik, Isiklar, Yeni, Sarhoyiik) Ilce Saglik Midirligine

bagl Aile Sagligi Merkezleri'ne bagvuran tiim gebeler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi i¢cin GPower 3.1. programinda gi¢ analizi
hesaplamasi1 yapilmistir. Hesaplama 1. tip hata %5, gli¢ seviyesi %90 ve etki
buyukligi 0.20 secilerek gerceklestirilmistir. Buna gore, calisma toplumunun
sayis1 57 gebe olacak sekilde ve her bir gruba esit sayida 6rnek birim disecek
sekilde her gruba 19 gebe alinmasi planlanmistir (Ek-1). Yoga destekli doguma
hazirlik egitimi grubuna katilan 1 gebede preeklampsi gelismesi ve 2 gebenin de
egitimlere duzenli olarak katilmamalari nedeniyle 3 gebe o6rneklemden
cikarilmistir. Doguma hazirlik egitimi grubunda da 1 gebe arastirmaya diizenli
olarak katilamadig: i¢cin 6rneklemden cikarilmistir. Kontrol grubunda da 3 gebe
son uygulamaya katilmayi1 reddetmeleri nedeniyle 6rneklemden cikarilmistir.
Aragtirma yoga destekli doguma hazirhik egitimi grubunda 19, doguma hazirlik
egitimi grubunda 22, kontrol grubunda 19 gebe olmak lizere toplamda 60 gebe ile

tamamlanmigtir.
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Aragtirmanin bitiminde oOrneklem sayisinin yeterli olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla GPower 3.1. programinda tekrar giic analizi yapilmistir.
Hesaplama kortizol diizeyi etki biyukligi 0.32 (arastirma sonucunda belirlenen
n? degeri), orneklem biytukligia 60, 1. tip hata %5 secilerek gerceklestirilmistir.

Bu hesaplamaya gore arastirmanin giiciniin %99 oldugu belirlenmistir (Ek-2).
Orneklem se¢im kriterleri

Turkce okuyup yazabilen,
Riskli gebelik durumu bulunmayan,
Sigara/alkol kullanmayan,

Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan ve ila¢ kullanmayan,

o ok o=

Psikiyatrik bir sorunu bulunmayan ve herhangi bir psikiyatrik ilag

kullanmayan,

6. Spontan gebeligi olan,

7. Onceden yoga ve gebelik egzersizi yapmayan,

8. Nullipar olan,

9. Maternal anomalisi olmayan,

10. Fetal anomalisi bulunmayan,

11. Gebeliginin 30. haftasinda bulunan,

12.Yoga egzersizleri i¢in obstetrik ya da jinekolojik herhangi bir sorunu
bulunmadigina dair doktorundan yazili onay alan,

13. Kortizolin sirkadyen ritimden etkilenmesi nedeniyle her egitime saat
14.00’te katilabilecek,

14. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskenleri tiikiirik kortizol diizeyi, durumluk-
stirekli kaygi envanteri puan ortalamalari, dogum korkusu ve doguma hazir olus
Olgegi puan ortalamalari; bagimsiz degiskenleri; gebelere verilen yoga destekli

doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirhik egitimidir.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri;
1. Gebe Bilgi Formu,
2. Tikirik Numunesi Toplama Materyali,
3. Durumluk- Sirekli Kayg1 Envanteri,
4. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Dogum Korkusu Alt Olcegi,
5. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Doguma Hazir Olus Alt Olgegi

araciligiyla toplanmigtir.
3.6.1. Gebe bilgi formu (Ek-3)

Gebe bilgi formu arastirmaci tarafindan literatir (Bershadsky vd., 2014;
Chen vd., 2017; Field vd., 2013a, 2013b; Isbir, Inci, Onal, & Yildiz, 2016; Hobek
Akarsu, 2016; Satyapriya vd., 2013) taramas1 sonucunda gelistirilmigtir. Bu form
gebelerin baz1 tanimlayici 6zelliklerini (yas, en son mezun oldugu okul, ¢alisma

durumu, aile tipi, vb.) belirlemeye yonelik yedi soru icermektedir.
3.6.2. Tiikiiritk numunesi toplama materyali

Tikirik numuneleri, tiikirik numunesi toplama tipa (Salivette®, sample
collection tube, Sarstedt, Niumbrecht, Germany) araciligiyla toplanmigtir.
Tukirik numunesi toplama materyali; bir tip ve tlip icerisinde yer alan altinda
ufak bir delik bulunan ayri bir hazne ve bu hazne igerisinde yer alan biyolojik

uyumlu sentetik tek parca silindir bir pamuktan olusmaktadir (Resim 3.1).

_|
Resim 3.1. Tikiirik numunesi toplama materyali*

* https://www.sarstedt.com/fileadmin/user upload/99 Broschueren/Englisch/156 Salivette GB 0813.pdf
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3.6.3. Durumluk- siirekli kaygt envanteri (DKE-SKE) (Ek-4, Ek-5)

Olcek bireylerin anksiyete durumlarimi degerlendirmek icin Spielberg ve
arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkiye'deki gecerlik
giivenirlik ¢alismas: Oner ve LeCompte tarafindan yapilmistir. Olcek, Durumluk
Kayg1 Envanteri (DKE- 20 madde) ve Stirekli Kayg1 Envateri (SKE- 20 madde)
olmak tizere iki ayr1 alt 6lcekten (toplam 40 madde) olusmaktadir. Olceklerde
dogrudan ya da tersine donmits iki tir ifade bulunmaktadir. DKE’de 10 tane (1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), SKE’de 1se 7 tane (21, 26, 27, 30, 33,
36 ve 39. maddeler) tersine cevrilmig ifade bulunmaktadir. Olceklerin
cevaplandirilmasinda herhangi bir zaman kisitlamasi bulunmamaktadir. SKE
bireylerin genelde kendini nasil hissettigini degerlendirirken, DKE ise bireylerin
belirli bir anda, belirli kosullarda nasil hissettigini degerlendirmektedir. SKE,
hemen hemen hicbir zaman, bazen, ¢cogu zaman, hemen hemen her zaman gibi
seceneklerden birini isaretlemek tlizere cevaplandirilmaktadir. DKE hig, biraz,
¢cok ve tamamiyla gibi  seceneklerden  birini isaretlemek  {izere
cevaplandirilmaktadir. Turkce givenirlik katsayilari DKE icin 0.94-0.96, SKE
icin 0.83-0.87 arasindadir. Olceklerden elde edilen toplam puan degerleri 20 ile
80 arasinda degismektedir. Olceklerde alinan yiiksek puanlar yiiksek, diisiik

puanlar disiik anksiyete seviyesini belirtmektedir (Oner ve LeCompte, 1985).

3.6.4. Prenatal kendini degerlendirme éleegi (PKDO)- Dogum korkusu
(PKDO-DK) (EFE-6) ve doguma hazir olus alt él¢egi (PKDO-DHOO)(EE-7)

Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum o6ncesi dénemdeki kadinlarin
annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla geligtirilen PKDO 79 maddeli, 4’li
likert tipi bir 6lgektir. Olgegin Tiirkiye'deki gegerlik ve giivenirlik c¢aligmasi
Beydag ve Mete (2008) tarafindan yapilmistir. Olcekte 7 alt 6lcek ve 79 madde
bulunmaktadir. Alt olcekler; kendi ve bebeginin saglig1 ile ilgili distnceleri,
gebeligin kabull, annelik roliiniin kabuli, doguma hazir olus, dogum korkusu,
kendi annesi 1ile iligkisinin durumu, esi ile 1iligkisinin durumu olarak
gruplandirilmigtir. Alt 6lgekler 6lgcekten bagimsiz kullanilabilmektedir. Tturkge
Olcegin genel Cronbach a degeri 0.81, alt gruplarin i¢ tutarlik glvenirlik
katsayilar:1 0.72-0.85 arasindadir (Beydag & Mete, 2008).
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PKDO-DK, PKDO'niin 10 maddesinden (8, 11, 15, 18, 27, 39, 49, 52, 53, 64)
olusmaktadir. Dogum korkusu o6lgeginden alinabilecek en disik puan 10, en
yiksek 40 puandir. Dogum korkusu o6lceginin Crohnbach o degeri 0.84’tiir.
Olcekten alman puanlar distiikce dogum korkusu diizeyi azalmakta, alinan

puanlar arttik¢a dogum korkusu diizeyi artmaktadir (Beydag & Mete, 2008).

PKDO-DHOO, PKDO’niin 10 maddesinden (7, 13, 24, 25, 26, 38, 47, 48, 56,
72) olusmaktadir. Doguma hazir olus 06lceginden alinacak puanlar 10-40
arasindadir. Doguma hazir olus 6lgegi Crohnbach a degeri 0.72’dir. Bu 6lgekten
alinan disiik puanlar doguma hazir olus diizeyinin yliksek oldugunu, alinan

yiksek puanlar ise doguma hazir olug diizeyinin diisiik olduguna isaret

etmektedir (Beydag & Mete, 2008).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 12 Nisan 2019- 30 Ekim 2019 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda gebeler kendi istekleri iizerine iki ¢aligma
ve bir kontrol grubuna dagitilmistir. Calismada iki midahale grubu ve bir
kontrol grubu bulunmaktadir. Miidahale gruplarinda bir gruba yoga destekli
doguma hazirlik egitimi; diger gruba yalnizca doguma hazirhk egitimi
verilmigtir. Yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik egitimi
gruplarinda gebelere haftada bir kez olmak tlizere dort hafta egitim verilmigtir.
Yoga destekli doguma hazirlik egitimi grubunda gebelere 100 dakika egitim
verilmistir. Bu grupta gebelere 50 dakika doguma hazirlik egitimi verilmis ve
hemen ardindan 50 dakika gebelik yogasi yaptirilmistir. Doguma hazirhk egitimi
grubunda gebelere yalnizca 50 dakika doguma hazirlik egitimi verilmistir.
Kontrol grubunda da gebelere herhangi bir miidahalede yapilmamistir (Sekil
3.1).
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Ornekleme dahil edilme

kriterlerine uyan

67 gebe

\
1
1

Yoga Destekli Doguma
Hazirlik Egitimi Grubu
(n=22)

Doguma Hazirhik
Egitimi Grubu
(n=23)

Kontrol Grubu
(n=22)

Orneklem Kaybi- 3
1 gebe preeklampsi
2 gebe egitimlere katilmama

Orneklem Kaybi-1

1 gebe egitimlere katilmama

Orneklem Kaybi- 3
3 gebe son teste
katilmama

1.Egitimin Basglangici (n=19)
v" Gebe Bilgi Formu
DKE-SKE

PKDO-DK

PKDO-DHOO

1.tikiirak numunesinin
toplanmasi

v
v
v
v

1.Egitimin Sonu
v' 2. tikiirik numunesinin
toplanmasi

1.Egitimin Baslangic1 (n=22)
v" Gebe Bilgi Formu
DKE-SKE

PKDO-DK
PKDO-DHOO

1.tuktrak numunesinin
toplanmasi

v
v
v
v

1.Egitimin Sonu
v' 2. tikiirik numunesinin
toplanmasi

1.Uygulama (n=19)
v' Gebe Bilgi Formu
DKE-SKE
PKDO-DK
PKDO-DHOO

1. tuktruak
numunesinin

AN NI NN

toplanmasi

50 dakika gebelik yogasi
50 dakika doguma hazrlik

egitimi (4 hafta)

50 dakika doguma hazirlik

egitimi

(4 hafta)

Herhangi bir miidahale

yapilmamigtir.
(4 hafta)

4.Egitimin Baglangici (n=19)
v' 3.tukiirik numunesinin
toplanmasi

4. Egitimin Sonu

v" Gebe Bilgi Formu
v" DKE

v PKDO-DK
v

v

PKDO-DHOO
4. tukiruk numunesinin
toplanmasi

4.Egitimin Baslangici (n=22)
v 3.tikirik numunesinin
toplanmasi

4.Egitimin Sonu

v' Gebe Bilgi Formu

v" DKE

v PKDO-DK

v' PKDO-DHOO

v' 4. tikirik numunesinin
toplanmasi

2.Uygulama (n=19)

v' Gebe Bilgi Formu
DKE

PKDO-DK
PKDO-DHOO

2. tukuriak
numunesinin

SRV

toplanmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Diizeni
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3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi hazirlik ve uygulama asamasi olarak iki adimda

yapilmigtir.
3.8.1. Hazirlik asamasi
Arastirmacinin niteligi

Uygulama sirasinda doguma hazirlik egitimleri ve gebelik yogasi
egzersizleri arastirmaci tarafindan verilmistir. Arastirmaci 2011 yilinda Dogum,
Kadin Saghg:1 ve Hastaliklar1i Hemsireligi alaninda yilikseklisans egitimine
baglamig ve 2014 yilinda basladig1 doktora egitimi siirecinde “Doguma Hazirlik
Egitimi” ve “Gebelik Yogas1” konularinda ¢alismistir. Arastirmaci gebelik yogasi
ve doguma hazirlhik egitimi alaninda ulusal ve uluslararasi egitici egitimi
kurslarina katilmistir (Ek-8, Ek-9, Ek-10, Ek-11, Ek-12, Ek-13). Arastirmaci tez
uygulamasi1 oncesinde de deneyim kazanmak amaciyla Ankara’da 6zel bir
hastanede t¢ yil (2014-2017) stireyle gontullulik esasina dayali gebelerle yoga

destekli doguma hazirlik egitimi simiflar: ylritmustir.
Egitim programlarinin olusturulmasi

Uygulama oncesi gebeler icin doguma hazirhik egitimi ve gebelik yogasi

programlari hazirlanmagtir.
Doguma hazirlik egitimi programinin olusturulmasi

Doguma hazirlik egitimi programi doguma hazirhik egitimi felsefelerinden
yararlanilarak hazirlanmistir. Doguma hazirlik egitimlerinde gebelere Dick
Read, Lamaze, HypnoBirthing®, Aktif dogum, Bradley ve I¢sel dogum gibi énemli

doguma hazirlik felsefelerini i¢cine alan bir program sunulmustur (Ek-14).

Doguma hazirlik egitimi programi dort haftalik bir programdir. Her hafta
bir egitim oturumu igermektedir. Her egitim oturumu 50 dakika siirecek gsekilde
olusturulmustur. Programin hazirlanmasinda gebelerin dogum ve dogum sonu

stiregle 1lgili temel bilgileri almalari hedeflenmistir (Ek-14).

1. egitim oturumunda; tamisma, katilimcilarin kurstan beklentileri,

doguma hazirlik egitiminin amacinin agiklanmasi, doguma iliskin diistincelerin
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alinmasi, rahmin yapisi, gorevi, bebegin yerlesimi ve dogumdaki degisimi,
dogumda rol oynayan onemli hormonlar, korku-gerginlik-agri teorisi ve
korkunun dogum hormonlarina etkisi konulari bulunmaktadir. Ayrica, bu
oturumun sonunda gebelerden bebekleri ve dogumlarina iligkin olumlu ciimleler

yazmalari ve bir sonraki oturuma getirmeleri 6devinin verilmesi yer almaktadir

(Ek-14).

2. egitim oturumunda; bir onceki oturumda verilen 6devlerin isteyen
gebeler tarafindan paylasilmasi, bir Onceki egitimin soru cevap yontemi ile
hatirlanmasi, zihnin ¢alisma prensipleri ve dogumla iligkisi, biling-bilingalt1 ve
dogum siirecinin yonetimi, gebelerin kullandig1 dilin ve kelimelerin gicii, gebe
motivasyonun 6nemi, dogum cantasinin hazirlanmasi (anne ve bebek icin yer
almas1 gereken malzemeler) ve diinyay1 bebeklerinin géziinden goéren bir yazi

yazmalari 6devinin verilmesi yer almaktadir (Ek-14).

3. egitim oturumunda; gercek-yalanci dogum kasilmalari, kasilmalarin
ozellikleri, dogumun belirtileri, evde kasilmalar sirasinda yapilacaklar, gebelerin
hastaneye gitmeleri gereken zaman, hastanede yasanacaklar (NST, vital
bulgularin 6l¢iimi, damar yolu ag¢ilmasi, travay, dogum, vajinal muayene, vb.),
evrelerine gore dogum sirasinda yasanacaklar, dogum sirasinda yapilabilecek
midahaleler (1Ikinma, epizyotomi, epidural anestezi, vb.) hakkinda temel bilgiler

yer almaktadir (Ek-14).

4. egitim oturumunda; dogum sonrasi anne ve bebege uygulanacak
islemler (ayak 1zi, parmak izi alinmasi, anne kan basinci 6l¢limi, perine
bakiminin yapilmasi, bebege K vitamini ve Hepatit B asisi) ve dogum sonu
donem anne ve bebek bakiminda 6nemli konulara (emzirme, kanguru bakimai,
gaz cikarma, alt degistirme, banyo, uyku, dogum sonu kanama, dogum sonu
tehlike belirtileri ve dogum sonu gebelikten koruyucu yontem kullanimi) iligskin

bilgiler bulunmaktadir (Ek-14).

Dort haftalik egitim oturumlarina eksiksiz katilan gebelere dérdinci dersin
sonunda verilmek tlizere kurs mezuniyet sertifikalar1 hazirlanmistir. Egitimler
sirasinda arastirmaci tarafindan sade bir dil kullanilmaya c¢ahgilmigtir.

Olusturulan program i¢in dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
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alaninda caligmakta olan bir profesér, bir dogent ve bir doktor 6gretim liyesinden

uzman gorisli alinmistir.
Gebelik yogast programinin olusturulmasi

Gebelik yogas1 programi ti¢ asamadan olusmaktadir. Birinci asamada nefes
egzersizleri, ikinci asamada yoga asanalari, liclinci asamada ise derin gevseme
egzersizi bulunmaktadir. Her bir gebelik yogasi seans1 50 dakika surecek gekilde
hazirlanmistir. Gebelik yogas1 programi 10 dakika nefes egzersizi, 30 dakika
yoga asanalari ve 10 dakika derin gevseme egzersizinden olusmaktadir (Ek-15).
Yoga asanlari Polis vd. (2015)nin yaptigi randomize kontrolli c¢alismada
maternal ve fetal sagliga olumsuz etkisi bulunmadig1 kanitlanmis 26 yoga pozu
arasindan secilmistir (Polis, Gussman, & Kuo, 2015). Yoga asanalari seciminde

gebelerin 30-34. gebelik haftasi ihtiyaclar: géz 6niinde bulundurulmustur.

Gebeler i¢cin sukhasana (kolay oturma pozu), dandasana (degnek pozu),
baddha konasana (kelebek pozu), virabhadrasana-1 (savasci-1), virabhadrasana-
2 (savasci-2), balasana (¢ocuk pozu), bitilasana (kedi kamburu), utkatasana
(sandalye pozu), tadasana (dag durusu), urdhva hastasana (yukar: selamlama),
utthita parsvakonasana (genislemis yan ag1 pozu), viparita karani (¢cesme pozu),
malasana (celenk pozu), vrksasana (agac¢ pozu) ve shavasana (sol lateral-ceset
pozu) asanalar: se¢ilmigtir (Ek-15). Her yoga asanasi hem sag hem sol taraf i¢in
birer kez tekrarlama icermektedir. Gebelere nefes egzersizleri sukhasana (kolay
oturma) pozunda, derin gevseme egzersizi shavasana (6li durusu-sol lateral)
pozunda olacak sekilde planlanmistir (Ek-15). Sukhasana ve shavasana
asanalar1 hari¢ diger asanalarin her biri en uzun 2 dakika stirdirilmeye
cahigilmis (2x13=26 dakika) ve 4 dakika asanalar arasi1 gecislerde (26+4=30

dakika- yoga asanalarina ayrilan siire) harcanmistir.
Egitim ortaminin hazirlanmasi

ESOGU Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali’'nda gebelere doguma hazirlik egitimi ve gebelik yogasi
egitimi hizmetleri bulunmadigi i¢in egitim salonu bulunmamaktadir. Bu nedenle
uygulama icin ESOGU Saglik Uygulama ve Aragstirma Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali yatakli kliniginde yer alan dinlenme odasi
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2188447 nolu TUBITAK projesi biitcesi kullanilarak gebe egitim salonu olarak

diizenlenmistir (Resim 3.2, Resim 3.3).

iR

Resim 3.2. Egitimlerin Yapildig1 Salonun Ik Hali

Egitim salonu i¢in yoga mati1 (6 adet), destekli yer minderi (6 adet),
meditasyon minderi (6 adet), silindir yastik (12 adet), mantar yoga blogu (10
adet), yoga kemeri (7 adet), yastik ve pike (6 adet) alim1 yapilmistir.

m =

Resim 3.3. Egitim Salonunun Diizenlenmis Hali

Egitim duyurularinin yapilmasi

Egitimlerin duyurusu arastirmaci tarafindan hazirlanan afigler (Ek-16, Ek-
17) araciligiyla yapilmistir. Bir afiste yoga destekli doguma hazirhk egitimi (Ek-
16) diger afiste doguma hazirlik egitimine (Ek-17) iligkin bilgiler yer almaktadir.
Afiglerde gebelerin egitimlere bagvuru kosullari, egitimlerin verilecegi yer,
arastirmaciya ulagabilecekleri bir cep telefonu numarasi1 ve mail adresi, vb.
bilgilere yer verilmistir. Afigler arastirmanin duyurusu i¢in izin alinan tim
saghk kurumlarinda dogum ve kadin hastaliklari poliklinikleri, aile saghgi

merkezleri duyuru panolari ve gebelerin hizmet aldig1 alanlardaki panolara
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asitlmigtir. Ayrica, kurumlarda poliklinik ve aile saghgir merkezleri personeli
arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Gebelerin
egitimlere kayitlar1 telefon araciligiyla yapilmigtir. Gebelerin egitim gruplarina

kayitlar: tercih ettikleri egitim tliriine gore yapilmstir.
On uygulamanin yapilmasi

Aragtirmaya baslamadan oOnce veri toplama formlarinin anlagihirhigim
belirlemek ve egitim programlarinin akigini degerlendirmek amaciyla érnekleme
dahil edilmeyen 3 gebeyle 6n uygulama yapilmistir. Gebelerden yoga asanalar:
sirasinda her pozu yapmaya calismalari ardindan hareketin
kolayligini/zorlugunu  degerlendirmeleri  istenmistir. Doguma  hazirhik
egitimlerinde ise gebelerin anlamadiklar: yerleri sormalar1 ve egitimin akisiyla
1lgili olumlu/olumsuz goris belirtmeleri istenmistir. Gebelerden alinan gorislere
gore yoga pozlarinin siralamasinda dizenlemeler yapilmis ve veri toplama
formlarinda anlasilmayan ifadeler diizenlenmistir. On uygulama yapilan gebeler

ornekleme ve analizlere dahil edilmemistir.
Tiikiiriik toplama materyali temini

Tukirik numuneleri Salivette® (sample collection tube, Sarstedt,
Nimbrecht, Germany) marka tikirik numunesi toplama materyali araciligiyla
toplanmistir (Resim 3.1). Bu tiiplerin temini tukirik kortizol analizlerini
yapacak olan laboratuvar (Eskigsehir Simge Tip Laboratuvari) tarafindan temin
edilmigtir. Tupler egitimler baslamadan o6nce arastirmaciya teslim edilmistir
(Resim 3.1). Tupler arastirmaci tarafindan bir sisteme gore etiketlenerek
hazirlanmistir (Tablo 3.1). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan grup
“Yogat+tDHE”, doguma hazirhk egitimi alan grup “DHE”, kontrol grubu “K”
olarak kodlanmistir. Her tiup etiketinde gebelerin bulundugu grubun kodu,

egitim alacagir gruba kayit sirasi, tikiriik numunesinin kacinci kez alindigi

belirtilmistir (Orn: DHE-4-3; K-1-1; Y+DHE;2-3).

Tablo 3.1. Tiikiiriik numune tipiiniin kodlanma ve okunma gekli

Etiket Grubu Sirasi1 | Numune Okunusu
Gorunust Sayisi
Yoga+DHE-5-4 Yoga destekli 5 4 Yoga destekli doguma hazirhk
doguma hazirlik egitimi alan 5 numaral
egitimi grubu gebenin 4. tiikkiirik numunesi
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3.8.2. Uygulama asamasi
Egitim gruplarinin olusturulmasi

Egitim gruplarina kayitlar: yapilan gebeler kayit sirasina gore beser kisilik
gruplara ayrilmigtir. Her beg kisilik grup i¢in bir Whatsapp® grubu olusturulmus
ve gebelere uygun giinler belirlenerek egitim tarihleri kararlastirilmistir. Akilla
telefonu olmayan gebeler arastirmaci tarafindan aranarak karar siirecine dahil

edilmigtir.
Egitim éoncesi gebelerin bilgilendirilmesi

Gebeler arastirmaci tarafindan kayitlarinin alinmasi sirasinda uygulama

diizeni hakkinda bilgilendirilmigtir.

Olgiimlerin  tikiiritk  kortizol  diizeylerinin  sirkadyan ritminden
etkilenmesini 6nlemek amaciyla calisma ve kontrol gruplarinda numuneler ayni
saatte toplanmis, egitim ve goriisme saatleri buna gore ayarlanmistir. Miidahale
gruplarinda egitimler 30. gebelik haftasinda baglamis ve 34. gebelik haftasinda
tamamlanmigtir. Egitim gruplarinda her egitim saat 14:00te baglamistir.

Kontrol grubunda da 6rnekler saat 14:00'te alinmistar.

Tukirik kortizol degerlerinin kontamine olmamasi i¢in gebelerden
numuneler alinmadan ©nce bazi kurallara uymalar: istenmigtir. Gebelerin
numunelerin alinacagi egitimlere baglamadan en az 1.5 saat 6nce yemek yemeyi
sonlandirmasi (Toda, Morimoto, Nagasawa, & Kitamura, 2004), son 2 saat
icerisinde kafein iceren i¢ecekler tiikketmeye son vermesi (Toda vd.., 2004), son bir
saat icinde yorucu fiziksel aktivitede bulunmamasi (Bershadsky vd., 2014),
egitim oncesi 24 saat igerisinde alkol tiilketmemis olmasi, son iki saat igerisinde
dis fircalamamas1 ve dig etlerinde kanama olmamasi (Chen vd., 2017) gibi
kurallara dikkat etmeleri istenmistir. Gebelerin gerekli kosgullar1 yerine

getirmemesi durumunda arastirmaciy: bilgilendirilmeleri talep edilmistir.

Arastirmaci tarafindan egitim gruplarindaki gebelere numunelerin
toplanacag1 giinliin sabahinda (09:00) bu kurallar1 iceren bilgilendirme mesaj1

(normal metin mesaj1 ve Whatsapp programi tizerinden) génderilmistir. Gebelere
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her egitim gini sabahi saat 09:00’da, egitimin yapilacagi yeri ve saati igeren

hatirlatma mesajlar1 gonderilmistir.
Tiikiiriitk numunelerinin toplanmast ve analizi

Gebelerden tukirik numunesi toplama materyali igerisinde yer alan
pamugu agizlarina yerlestirmeleri ve 2 dakika siireyle pamugu 1slatacak sekilde
cignemeleri, cignedikleri pamugu tekrar test tipine birakmalar:1 istenmistir

(Resim 3.4).

Resim 3.4. Tikiirik numunesi toplama islemi

Literatirde tiiklrik kortizol degiskeniyle yapilan ¢aligmalarda egitimlerin
1k ve son glinlerinde egitimlerin baslangic ve bitis degerleri él¢tilmustir (Field
vd., 2013a; Kusaka vd., 2016; Newham vd., 2014). Bu arastirmada da egitim
gruplarinda 4 kez; kontrol grubunda 2 kez tiikiriik numunesi toplanmigtir.
Egitim gruplarinda birinci egitimin baslangicinda 1. tikirik numunesi; birinci
egitimin sonunda 2. tikurik numunesi alinmigtir. Dordinci egitimin
baslangicinda 3. tikirik numunesi alinirken dordinci egitimin sonunda 4.
tikirik numunesi alinmistir (Tablo 3.2). Kontrol grubunda da gebelerle ilk
gorismede 1. tikiirik numunesi alinmig, 2. gériismede ise 2. tiikliiriik numunesi
alinmigtir. Ik tikirik numuneleri 30. gebelik haftasinda; son numuneler 34.

gebelik haftasinda toplanmigtir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Tiikiiriik Numunesi Toplama Zamanlari
Miidahale Gruplarinda Tiikuriik Numunesi Toplama Zamanlar:

1. Egitim (30. gebelik haftasi) 1. Egitim (34. gebelik haftasi)
Egitim Baslangici Egitim Sonu Egitim Baslangici Egitim Sonu
1. 6l¢im 2. 6lgim 3. O6lgiim 4. 6lgim

Kontrol Gruplarinda Tiikiiriik Numunesi Toplama Zamanlar:

1. Uygulama (30. gebelik haftasi) 2. Uygulama (34. gebelik haftasi)

1. Olgim - - 2. ol¢gim

Midahale gruplarinda toplanan tiikiiritk numuneleri egitim oturumu
sonuna kadar (yoga destekli doguma hazirlik egitimi-100 dakika, doguma
hazirlik egitimi- 50 dakika siireyle) +8°C tasima kabinda saklanmistir. Egitim
sonunda ornekler laboratuvara arastirmaci tarafindan tasima kabinda
ulasgtirilmistir (6rnegin alinmasindan sonraki 120 dakika igerisinde tiim 6rnekler
arastirmaci tarafindan laboratuvara ulastirilmigtir). Laboratuvarda numune
tiplerinin askida kalan hazne kismindaki pamuktan hazne altinda bulunan
delik aracihigiyla tipiin alt kismindaki konik alan igerisine ayirilabilmesi igin
tipler 2 dakika siireyle 1000*g'de (Salivette®, Sarstedt, Nimbrecht) santrifiij
edilmigtir (Resim 3.5).

Resim 3.5. Tiikiiriik numunelerini dondurmaya hazirlama islemi*

* https://www.sarstedt.com/fileadmin/user upload/99 Broschueren/Englisch/156 Salivette GB 0813.pdf

Santrifiij edilen tiikirik numuneleri 24 saat 20-25°C, 4 giin boyunca 2-8°C,
12 ay -20°C'de saklanabilmekte ve numuneler yalnizca bir kez
dondurulabilmektedir. Toplanan her bir tiikliriik numunesi uygulama stiresi (ilk
numunenin alimindan itibaren 8 ay sireyle) boyunca -20°C dondurularak

saklanmigtir. Numunelerin analizi TUBITAK 1002 projesi (proje no: 2188447)
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butcesinden hizmet alimi1 yontemiyle Eskisehir'de 6zel bir laboratuvarda
yaptirilmistir. Dondurulmus numuneler analizin yapilacagi giin sabah 08:00'de
dondurucudan ¢ikartilmis ve oda 1sisinda ¢oziilmeye birakilmistir. Numunelerin
analizine ayni giin saat 09:00’da baglanmistir. Analizler yapilmadan kullanilacak
makinedeki gerekli tiim kalibrasyonlar saglanmistir. Numuneler Cobas® E411
(Roche® 2115-08, Isvicre) cihazinda, Elecycs Cortisol II testi araciligiyla
Elektrokemiliiminesans Immunassay (ECLIA) yonetimi ile analiz edilmistir
(Resim 3.6.). Toplanan tiim numuneler ayni anda ve ayni sartlarda analiz
edilmigtir. Olgiimlerde tiikiiriik kortizol diizeyi birimi nmol/l olarak ifade

edilmigtir.

Resim 3.6. Cobas® E411 Cihaz1 (Roche® 2115-08, Isvicre)
Yoga destekli doguma hazirlik egitimi grubu (n=19)

Bu grupta yer alan gebelere 4 hafta boyunca haftada bir kez 100 dakika
stireyle (50 dakika doguma hazirhk egitimi ve 50 dakika yoga) yoga ile
desteklenmis doguma hazirlik egitimleri (YogatDHE) verilmistir. Gebelerden
egitimlere “gebelik yogasi yapmalarinda herhangi bir sakinca bulunmadigini
gosteren doktor onay formunu (Ek-18) takipli olduklari doktora imzalatarak
gelmeleri istenmistir. Bu form gebelere e-posta yoluyla ulastirilmistir. Form e-
posta adresi olmayan ya da talep eden gebelere arastirmaci tarafindan elden
teslim edilmistir. Onay formu olmayan gebeler yoga egzersizlerine kabul
edilmemistir. Yoga sirasinda rahat hareket edebilmeleri igin gebelerden
egitimlere rahat kiyafetlerle katilmalar:1 talep edilmistir. Bu grupta her egitim

oturumu iki adimda yapilmigtir. Egitimin birinci adiminda gebelere arastirmaci
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tarafindan sunum yoéntemiyle 50 dakika sliren “doguma hazirhik egitimleri” (Ek-
14) verilmistir. Egitimin ikinci adiminda da gebelere arastirmaci tarafindan 50
dakika stlireyle “gebelik yogasi” programi uygulanmistir (Ek-15). Her egitimde
ayni program akigi uygulanmistir. Yoga egzersizleri sirasinda her bir yoga
hareketinin nasil yapilmasi tarafindan anlatilarak

gerektigi arastirmaci

uygulanmig ve gebelerin bu hareketi uygulamasi beklenmistir.

Yoga seanslar1 baslangici ve bitiminde gebelerin kan basinci (Resim 3.7.-
Erka Perfect Aneroid Yetiskin Manuel Tansiyon Aleti), nabiz ve satiirasyon
(Resim 3.7.- Semcares CMS50D Parmak Tipi Pulse) degerleri olgilerek
kaydedilmistir. Yoga hareketleri sirasinda gebelere sozsiiz ve hafif meditasyon
(Beautiful Relaxing Music- Peaceful Piano Music & Guitar Music by Soothing

Relaxation) miizigi dinletilmigtir.

ERKD.

g

Resim 3.7. Yetigskin Manuel Tansiyon Aleti, Steteskop ve Pulse Oksimetre

Tablo 3.3. Yoga Destekli Doguma Hazirlik Egitimi Alan Gebelerin Egitim
Oncesi ve Sonras1 Bazi1 Fizyolojik Degiskenlerinin Ol¢ciim Zamanlarina
Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=19)

Ol¢iim Zamanlari
1. EGITIM 4. EGITIM
Yoga Oncesi | Yoga Sonrasi | Yoga Oncesi | Yoga Sonras:

1. 6l¢ciim 2. 6l¢iim 3. 6l¢ciim 4. 6l¢iim
Fizyolojik Degiskenler X+SS X+SS X+SS X+SS
Nabiz 89.68+9.12 88.37+£9.87 88.53+10.95 86.53+10.42
Oz Satiirasyonu 97.844+0.50 98.05+0.62 97.63+0.76 97.37+0.60
Kan Basinci Sistolik 102.11+9.18 97.89+11.34 101.58+11.67 100.53+10.79
Kan Basinci Diastolik 73.16+8.20 71.05+8.09 68.42+9.58 70.53+7.80

Tablo 3.3.te gebelerin yoga hareketleri 6ncesinde ve sonrasinda o6lgililen

nabiz, oksijen satlirasyonu, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri

ortalamalar1 yer almaktadir. Gebelerin 6l¢lilen nabiz degerlerinin en disik

ortalama degeri 86.53+10.42; en yiiksek 89.68+9.12’dir. Olctimlerde bradikardi
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i¢in tehlikeli siir olan 60/dk. (min.= 72/dk.) altinda ve tasikardi i¢in sinir olan
100/dk. (max.= 95/dk.) tizerinde bir deger gozlenmemistir. Gebelerin satiirasyon
degerlerinin en diigiik ortalamasi 97.37+0.60 olarak belirlenmistir. Satiirasyon
Olgiimleri sirasinda gozlenen en disik deger %97, en buyik %99dur. Higbir
Olcimde %95’1n altinda 6l¢lim saptanmamigtir. Sistolik 6l¢limlerde 100 mm-Hg
altinda ya da 120 mm-Hg {tizerinde bir deger goézlemlenmemistir. Diastolik

Olctimlerde ise 60 mm-Hg altinda, 80 mm-Hg tizerinde bir deger 6l¢tilmemistir.

Birinci egitim oncesi gebelerden gebe bilgi formu, DKE, SKE, dogum
korkusu ve doguma hazir olus Olgeklerini doldurmalar: istenmis ve 1. tukurik
ornekleri alinmistir. Birinci egitimin sonunda da 2. tikirik numuneleri
alinmistir. Doérdiincii egitim 6ncesi gebelerden 3. tiikiiriik numuneler: alinmis;
dordinci egitimin sonunda da DKE, dogum korkusu ve doguma hazir olus
Olceklerini doldurmalar: istenmis ve 4. tiikiirik numuneler: alinmigtir. 4 haftalik
egitim programinin son egitiminde gebelere kurs bitirme sertifikasi verilmistir
(Ek-19). Gebelere dort egitim karsihgimda TUBITAK 1002 projesi kapsaminda

her egitim i¢in 20 TL olmak tizere toplam 80 TL denek {icreti verilmistir.
Doguma hazirlik egitimi grubu (n=22)

Bu gruptaki gebelere haftada bir kez 50 dakika siireyle yalnizca “doguma
hazirlik egitimi” (DHE) verilmigtir. Bu egitimler haftada bir kez olmak tzere
dort hafta stureyle devam etmistir. Egitimler gebelere arastirmaci tarafindan
sunum yontemiyle verilmistir. Egitimlerin icerigi yoga destekli doguma hazirlik
egitimi grubuna verilen doguma hazirlik egitimi programinin aynisidir (Ek-14).
Birinci egitime baglamadan hemen 6nce gebelerden gebe bilgi formu, DKE, SKE,
dogum korkusu ve doguma hazir olus o6lgeklerini doldurmalari istenmis ve 1.
tikirik numuneleri alinmistir. Birinci egitimin sonunda 2. tiikiirik numuneleri
alinmigtir. Dordinci egitime baslamadan gebelerden 3. tiukiurik numuneleri
alinmistir. Dordiincii egitimin sonunda gebelerden DKE, dogum korkusu ve
doguma hazir olus oOlgekleri doldurmalari istenmis ve 4. tikiirik numuneleri
alinmistir. 4 haftalik egitim programinin son egitiminde gebelere kurs bitirme

sertifikas1 verilmistir (Ek-20). Gebelere dort egitim karsihginda TUBITAK 1002
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projesi kapsaminda her egitim i¢in 20 TL olmak tizere toplam 80 TL denek ticreti

verilmistir.
Kontrol grubu (n=19)

Bu grupta yer alan gebelere herhangi bir midahale yapilmamastir.
Gebelerin tiikliriik numuneleri saghk kuruluslarindan hizmet almalar1 sirasinda
(poliklinik siras1 bekleme, gebeligiyle ilgili bir durumdan haberdar olma, vb.
durumlarin stres diizeylerini arttiracagi digtinildigi igin) stres diizeylerinin
yiksek olabilecegi ve buna bagh olarak kortizol diizeylerinin etkilenecegi goz
oninde bulundurularak gebelerin kendi evlerinde alinmistir. Arastirmaci
gebelerle 1lk gorismede arastirma duzeniyle ilgili bilgilendirme yaparak
gebelerin iletisim bilgilerini almistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden gebelere
30. gebelik haftalarinda ilk uygulama yapilmistir. Ilk uygulamada gebelerden
gebe bilgi formu, DKE, SKE, dogum korkusu ve doguma hazir olus 6l¢ceklerini
doldurmalar1 istenmis ve 1. tikirik numuneleri alhnmigtir. Ik tikiruk
numunesinin alindig1 tarihten itibaren 4 hafta sonra (34. gebelik haftasinda)
gebelerden 2. tiikiiriik numuneleri alinmig, DKE, dogum korkusu ve doguma
hazir olug o6lceklerini doldurmalar: istenmistir. Gebelere iki uygulama
karsihginda TUBITAK 1002 projesi kapsaminda her gériisme icin 20 TL olmak
uzere toplam 40 TL denek ticreti verilmigtir. Arastirmanin uygulamasi bittikten
sonra kontrol grubundaki gebelerin istek ve se¢im durumlarina gore egitim

verilmigtir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik uygunlugu agisindan ESOGU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Ek-21) ve ESOGU Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali (Ek-22) ve Eskisehir 1l
Saghk Mudiurligi'nden kurum izni alinmistir (Ek-23). Tim gebeler uygulama
oncesi sozel olarak bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alhinmistir (Ek-24, Ek-25,
Ek-26). Ayrica yoga yapacak gebelerden yoga hareketlerini yapmalarinda bir

engel bulunmadigini gésteren doktor onay1 da alinmigtir (Ek-18).
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Veriler istatistik programinda katilimcilarin yalnizca arastirmadaki kodunu
icerecek sekilde girilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yanhligin 6nlenmesi
icin verilerin analizi TUBITAK projesi biit¢esinden hizmet alimiyla arastirma

ekibinden bagimsiz bir istatistik uzmanina yaptirilmistir.
3.10. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma TUBITAK 1002 Hizli Destek Programi kapsaminda 35.250 TL ile
2185447 proje numarasiyla desteklenmistir (Ek-27). Arastirma sirasinda maddi
giderler 2185447 TUBITAK projesi bilitcesinden karsilanmigtir.

3.11. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirma basglangicta randomize kontrollii olarak planlanmis ancak yoga
destekli doguma hazirlik egitimine yeterli katilimci saglanamadigir ic¢in
randomizasyon kosulu yerine getirilememistir. Eskisehir'de arastirmanin
duyurusu i¢in 1izin alinabilen saglhik kurumlarinda gebelerin kullandiklar:
alanlarda yer alna panolara egitimlerin duyuru afisler: asilmigstir. Bu nedenle

gebeler gruplara kendi se¢gimlerine gore dagilmiglardir.
3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

Egitim salonu diizenlenmis sabit halde birakilamadigindan egitim salonu
arastirmaci1 tarafindan her egitim Oncesi tekrar diizenlenmig ve egitim

sonrasinda toplanmistir.

Arastirma diizenine gore egitim gruplarinda gebelerin her egitime eksiksiz
katilmalar1 gerekmektedir. Gebelerin her egitime eksiksiz katilimlarini

saglamak ¢alismada yasanan en énemli giicliikklerdendir.
3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin depolanmasinda Statistical Package for the Social Sciences 20.0

(Chicago, Illinois) versiyonu kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde;

- Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde histogram ve
Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi kullanilmis ve verilerin normal dagildig:
belirlenmigtir. Bu nedenle verilerin degerlendirilmesinde parametrik testler

kullanilmisgtir.
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- Gebelerin mezun oldugu okul, galisma durumu, aile tipi, gelir durumunu
algilamas1 ve gebelik planlama durumu gibi kategorik degiskenlerinin

gruplararasi karsilastirilmasinda Pearson x2 testi,

- Gebelerin yag ve strekli kayg1 6lgegi puanlarinin degerlendirilmesinde One
Way ANOVA testi (Tek Yonli Varyans Analizi),

- Gebelerin kortizol diizeyi 2. ve 3. olgim ortalamalarinin guplara gore

karsilastirilmasinda Independent Sample t test (bagimsiz iki 6rneklem t testi);

- Gebelerin kortizol diizeyi 1. ve 4. oOlgim ortalamalarinin guplara goére

karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi (tek yonli varyans analizi),

- Gebelerin kortizol diizeyi ortalamalarinin egitim gruplarinda grup ici
karsilastirilmalarinda Repetead Measures One Way ANOVA testi (tekrarh
Olciimlerde tek yonlia varyans analizi testi), 6lcimleri birbirleri ile karsilagtirmak

i¢cin Bonferonni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t testi,

- Gebelerin kortizol diizeyl ortalamalarinin kontrol grubunda grup igi

karsilastirilmalarinda Paired Sample t test (bagimli gruplarda t testi),

- Gebelerin durumluk kaygi envanteri 6n test ve son test puanlarinin gruplara

gore karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi (Tek Yonli Varyans Analizi),

- Gebelerin durumluk kaygi envanteri 6n test ve son test puan ortalamalarinin

grup ici karsilastirilmasinda Paired Sample t test (bagimh gruplarda t testi),

- Gebelerin dogum korkusu 6n test ve son test puan ortalamalarinin gruplara
gore karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi (tek yonla varyans analizi) ve
coklu karsilastirmalarda Tukey HSD testi,

- Gebelerin dogum korkusu o6n test ve son test puan ortalamalarinin grup ic¢i

karsilastirilmasinda Paired Sample t test (bagimli gruplarda t testi),

- Gebelerin doguma hazir olusluk 6n test ve son test puan ortalamalarinin
gruplara gore karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi (tek yonla varyans
analizi) ve ¢oklu karsilagtirmalarda Tukey HSD testi,
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- Gebelerin doguma hazir olusluk 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup
i¢ci karsilastirilmasinda Paired Sample t test (bagimli gruplarda t testi)

kullanilmistir.

Etki Dbuyukliklerinin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programinda
eslestirilmis (Paired) t testi icin Cohen d degeri;, One-Way ANOVA testi i¢in eta-
kare (n2), Repetead Measures- ANOVA icin parsiyel eta-kare degerleri
hesaplanmistir (Ellis, 2010). Cohen d degeri grup ortalamalari farkina gore
hesaplanmaktadir. Cohen etki biytkligi siniflandirmasina goére d<0.2 olmasi
zayif etki, d=0.5 olmasi orta etki ve d>0.8 biyik etki olarak
degerlendirilmektedir (Cohen, 1988). 12 degeri varyansa gore hesaplanan etki
buyukligi olup, bagimsiz degiskenin toplam varyansin ne kadarin agikladigini
gostermektedir (Buytukoztiurk, 2007). n2 degeri 0.01 ise kii¢lik, 0.06 1se orta, 0.14
ve daha blyiukse genigs etki buyukligi anlamina gelmektedir (Kokli,
Buylkoztirk, & Bokeoglu, 2006).
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4. BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular:
4.1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmas:

4.2. Gebelerin Tikiirikk Kortizol Degerlerinin Ol¢tim Zamanina Gére Gruplar
Arasi ve Grup I¢gi* Karsilastirilmasi

4.3. Gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri Puanlarinin Gruplar Aras1 ve Grup
I¢i* Karsilastirilmasi

4.4. Gebelerin Dogum Korkusu Puanlarmmin Gruplar Arasi1 ve Grup Ici*
Karsilagtirilmasi

4.5. Gebelerin Doguma Hazir Olusluk Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i*
Karsilastirilmasi bagliklar: altinda incelenmigtir.

* Grup 1¢1: Gruplarin 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmas.
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Tablo 4.1. Gebelerin Tanmmlayict Ozellikleri ve Gruplar Aras:
Karsilastirilmasi
Gruplar
Tanimlayic1 Ozellikler Yoga+ DHE Kontrol Toglam
DHE (n=22) (n=19) (N=60) F* p
(n=19)
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas 27.79+3.36 | 27.5544.03 | 27.6844.11 | 27.66+3.79 | 0.021 | 0.980
Siirekli Kaygi Olcegi 49.05+4.08 | 48.50+5.47 | 48.68+4.55 | 48.73+4.69 | 0.070 | 0.933
Mezun Oldugu Okul n % n % n % n % Xz p
Orta 6gretim 1 5.3 4 182 2 |105| 7 11.7
Lise 2 10.5 3 136 6 |316| 11 | 18.3
- 6.562 | 0.373
Universite 14 | 73.7 13 |59.1| 11 |579| 38 | 63.3
Lisansusti 2 10.5 2 9.1 4 6.7
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu
Calisan 12 63.2 8 36.4| 7 |36.8| 27 | 45.0
3.705 | 0.157
Calismayan 7 36.8 14 |636| 12 |63.2| 33 | 55.0
Aile Tipi
Cekirdek 18 | 94.7 20 | 90.9| 19 | 100 | 57 | 95.0
1.778 | 0.768
Genis Aile 1 5.3 2 9.1 3 5.0
Algilanan Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 4 182 | 3 |158| 7 11.7
Geliri Giderine Esit 17 | 89.5 14 | 636 | 13 | 684 | 44 | 73.3 | 4.723 | 0.335
Geliri Giderinden Fazla 2 10.5 4 182 | 3 |15.8| 9 15.0
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planh 16 | 84.2 19 | 864 | 19 | 100 | 54 | 90.0
3.142 | 0.296
Planlh degil 3 15.8 3 13.6 6 10.0

* Verilerin degerlendirilmesinde One-Way ANOVA testi kullanilmagtar.
** Verilerin degerlendirilmesinde Pearson Chi-Square testi kullanmilmaigtir.

Tablo 4.1.’de gebelerin tanimlayici 6zelikleri ve bu 6zelliklere iligkin gruplar

aras1 karsilastirmasi yer almaktadir.

Yoga+DHE grubunda gebelerin yas

ortalamasinin 27.79+3.36 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %73.7 sinin tiniversite

mezunu oldugu; %63.2’sinin gelir getiren bir iste ¢aligtig1 tespit edilmistir. Aym

grupta gebelerin %89.5'inin gelirini giderine esit olarak algiladig1 saptanmaistir.
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Yogat+tDHE grubunda gebeliklerin %84.2’sinin planli oldugu ve %94.7’sinin

cekirdek aile yapisina sahip oldugu bulunmustur.

DHE grubunda gebelerin yas ortalamalarinin 27.55+4.03 oldugu ve
%59.1’inin Universite mezunu oldugu belirlenmistir. Gebelerin %36.4’sinin gelir
getiren bir iste calistigr ve %63.6’sinin gelirini giderine esit olarak algiladigi,
%90.9.unun c¢ekirdek aile sahip oldugu ve %86.4'iniin planlanmis gebelik

strdirdigi saptanmigstir.

Kontrol grubunda gebelerin yas ortalamasinin 27.68+4.11; %57.9unun
Universite mezunu, %36.81nin gelir getiren bir iste c¢alistigl, %68.4’intin gelirini
giderine egit olarak algiladig: tespit edilmistir. Ayni grupta gebelerin tamaminin

gebeliginin planli oldugu ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklar: saptanmagtir.

Gebelerin tanimlayici o6zelikleri (yas, mezun olduklari okul, c¢aligma
durumu, aile tipi, gelir durumunu algilamasi1 ve gebelik planlama durumlari)
bakimindan gruplar aras1 istatistiksel farklihk bulunmadigi belirlenmistir
(»p>0.05). Gebelerin surekli kaygi olgcegi puan ortalamalari bakimindan da
gruplar arasi1 fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Calismayir olusturuan

gruplarin bu bakimdan homojenlik gésterdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Tiikiiriikk Kortizol Degerlerinin Ol¢iim Zamanina
Gore Gruplar Arasi ve Grup I¢ci Karsilagtirilmasi*

Tukiiriik Kortizol Degeri Ortalamalar:
1.Egitim 4. Egitim
Egitim Egitimin Egitim Egitimin |  Test
Gruplar Baslangic Sonu Baslangic Sonu Istatistigi n* p
1. 6l¢iim | 2. 6l¢iim | 3. 6l¢iim | 4. 6l¢giim

X+£SS X+SS X+SS X+£SS
Yoga+ 8.07+2.16 | 6.10+1.36 | 8.59+1.87 | 6.95+1.55
DHE °F=8.575 | 0.323 <0.001
Grubu Coklu
(n=19) Karsilastirma 1-2,2-3, 3-4
DHE
Grubu 9.64+£5.74 | 6.90+3.40 | 9.51+£4.81 | 7.624+5.02 ‘F=2.939 0.123 0.062
(n=22)
Kontrol
Grubu 7.76+2.30 7.91+£3.23 | *=-0.193 0.849
(n=19)
Test
Istatistigi | 1F=1.389 | *t=-0.963 | *t=-0.830 | 1F=0.349
D

0.258 0.342 0.413 0.707

* Kontrol grubunda gebelerden iki tiikiirik numunesi alinmigtir. Ikinci 6l¢giim yoga destekli
doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik egitiminin 4. élgimleriyle ayni zaman araliklarinda
alindig i¢in bu grupta karsilastirma yapilmigtir.

° Olgiimlerin grup i¢i zamana gére farklihiginin arastirlmasinda Repetead Measure One-Way
ANOVA (RM-ANOVA) testi kullamlmig olup; ¢oklu karsilagtirmalarda Bonferonni diizeltmesi
kullanilmigtar.

q Ol¢timlerin analizinde One-Way ANOVA testi kullamlmigtir.

+ Paired Sample t testi kullanmilmigtar.

2= Gruplararas: etki bityiikliigii eta kare degeri ile ifade edilmistir.

Tablo 4.2.’de gebelerin tiikirik kortizol degerleri ortalamalarinin 6lgim
zamanlarina gore grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmalar: yer almaktadir.
Tim oOl¢cimler acisindan incelendiginde tukiiriik kortizol deger ortalamalari
bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(»>0.05). Ancak, grup 1i¢1 degerlendirmeler acisindan sonuclar farklilik
gostermektedir. Doguma hazirlik egitimi grubunda gebelerin tikiriik kortizol
degerlerinin 6lgtimlere bagli degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken

(»>0.05), yoga destekli doguma hazirlik egitimi grubunda tikirik kortizol
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degerlerinin Olgim zamanlarina baghh degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F= 8.575, p<0.001). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi
grubunda gebelerin 2. 6l¢iim kortizol dizeylerinin (6.10+1.36) 1. ol¢giim kortizol
diizeylerinden (8.07+2.16) istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik oldugu
tespit edilmigtir (»p<0.001). Gebelerin 3. 6l¢gim kortizol diizeylerinin 2. 6l¢iim
kortizol diizeylerinden anlamli olarak daha yiksek oldugu bulunmustur
(»<0.001). Aym1 grupta gebelerin 4. 6l¢gim kortizol degerlerinin (6.95+1.55) 3.
O0lgiim degerlerinden (8.59+1.87) istatistiksel olarak anlamli gekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubunda ise ilk ve son 6l¢im kortizol

deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(»>0.05).

Yoga+DHE grubundaki tukirik kortizol degisimi i¢cin hesaplanan parsiyel
eta-kare (72) degerinin 0.323 oldugu belirlenmistir. Bu etki degeri 0.14
degerinden biiyilik oldugu icin genis etki olarak degerlendirilmistir. Bu sonuca
gore gebelerin tiikurik kortizol diizeylerinde gézlenen varyansin %32.3’ini yoga

destekli doguma hazirlik egitimi yonteminin agikladigi bulunmustur.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

9,00

8,50

8,009

7,50

7,00

Estimated Marginal Means

6,50

6,00

factor1i

Sekil 4.1. Yoga Destekli Doguma Hazirlik Egitimi Grubunun Tikuriik Kortizol
Diizeylerinin Ol¢giim Zamanlarina Gore Degisimleri
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Tablo 4.3. Gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri Puanlarinin Gruplar
Arasi1 ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Durumluk Durumluk
Kaygi Kaygi
Envanteri Envanteri
Gruplar On Test Son Test d° t p*
Puanlar: Puanlar:
X+SS X+SS
Yoga+ DHE Grubu! (n=19) 44.21+4.87 47.79+£3.71 0.82 | -3.420 0.003
DHE Grubu? (n=22) 44.86+5.73 46.18+3.14 0.28 | -1.003 0.328
Kontrol Grubu? (n=19) 42.26+3.60 42.42+4.81 0.03 | -0.144 0.887
n? 0.23 0.577
F 1.540 9.486
p** 0.223 <0.001
1-3
Coklu Karsilastirma 9.3
* Grup igi 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda Paired Sample t testi

kullanilmigtar.

*%* Gruplar arasi puanlarin karsilastinnlmasinda One-Way ANOVA testi kullamlmigtir.
° Grup ici etki buytkligu igin Cohen d degeri hesaplanmigtir.

n2= Gruplararas: etki buytkligu eta kare degeri ile ifade edilmistir.

Tablo 4.3.’te gebelerin durumluk kaygi envanteri 6n test ve son test puan
ortalamalarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalari yer almaktadir.
Durumluk kaygi envanteri puanlarinin gruplar arasi1 karsilastirmasinda,
gruplara gére DKE 6n test puan ortalamalari bakimindan anlamli bir farklilik
olmadigi; gruplarin homojen oldugu saptanmistir (p>0.05). Buna kargin, gruplar
aras1 DKE son test puan ortalamalari bakimindan istatistiksel anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmigtir (F=9.486, p<0.001). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan ikili karsilagtirmalarda; yoga
destekli doguma hazirhik egitimi (47.79+3.71) ve doguma hazirhk egitimi
(46.18+£3.14) gruplarinda yer alan gebelerin DKE son test puanlarinin kontrol
grubundaki gebelerden (42.42+4.81) daha ylksek oldugu saptanmistir (»p<0.001).

DKE son test puanlarinin etki biuyukliginin degerlendirilmesinde 72
degeri 0.577 (genis etki) olarak belirlenmigtir. DKE puanlarinda goézlenen

degisimin %57.7sinin yoga+dhe ve dhe degiskenlerinin agikladigi bulunmustur.
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Yoga destekli doguma hazirhik egitimi grubunda DKE 6n test ve son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (¢= -3.420, p=0.03). Yoga
destekli doguma hazirlik egitimi grubundaki gebelerin DKE son test puan
ortalamalarinin (47.79+3.71) 6n test puan ortalamalarindan (44.21+4.87) anlaml
dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (¢= -3.420, p=0.03). Doguma hazirhk
egitimi alan gebelerin DKE 06n test ve son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli bir farklihk olmadigi bulunmustur (p>0.05). Kontrol
grubunda da DKE 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Cohen d etki buiyltkligu degerlendirildiginde; yoga destekli doguma hazirlik
egitiminin gebelerin durumluk kayg: diizeylerinin artmasinda buylik etki

(d=0.82) gosterdigi tespit edilmigtir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Dogum Korkusu Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup
Ici Karsilastirilmas:

PKDO-Dogum PKDO-Dogum
Korkusu Olgegi | Korkusu Olgegi
On Test Son Test o
G 1 *
ruplar Puanlar: Puanlar: d t p
X+SS X+SS

Yoga+ DHE Grubu! (n=19) 21.84+4.86 17.89+5.49 0.76 | 3.492 | 0.003

DHE Grubu? (n=22) 23.23+5.18 17.50+4.78 1.14 | 5.948 | <0.001

Kontrol Grubu? (n=19) 21.32+5.79 19.74+4.42 0.30 | 1.762 | 0.095

F 0.725 1.170

p** 0.489 0.318
* Grup igi 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda Paired Sample t testi
kullanilmigtar.

*% Gruplar arasi puanlarin karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi kullamlmagtir.
° Grup i¢i etki biiytikligi i¢in Cohen d degeri hesaplanmistir.
n2= Gruplararas: etki buyukligi eta kare degeri ile ifade edilmistir.

Tablo 4.4.’te gebelerin dogum korkusu puanlarmin gruplar arasi ve grup ici
karsilastirilmalar: yer almaktadir. Dogum korkusu 6lgegi puanlarinin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda; dogum korkusu oOlgcegi on test ve son test puan
ortalamalar: bakimindan istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>
0.05). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum korkusu son
test puan ortalamalarinin (17.89+5.49) o6n test puan ortalamalarindan
(21.84+4.86) anlamli diizeyde daha disik oldugu belirlenmigtir (£=3.492,
p=0.003). Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum korkusu son test puan
ortalamalarinin (17.50+4.78) 6n test (23.23+5.18) puan ortalamalarindan anlamh
sekilde disik oldugu bulunmustur (t= 5.948, p< 0.001). Kontrol grubunda ise
gebelerin dogum korkusu 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlaml

bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p> 0.05).

Cohen d etki biuytklikleri degerlendirildiginde; yoga destekli doguma
hazirlik egitimi (d=0.76) ve doguma hazirlik egitiminin (d=1.14) dogum

korkusunun azaltilmasinda biiytlik etkisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Doguma Hazir Olug Puanlarinin Gruplar Arasi ve
Grup Ici Karsilastirilmasi

PKDO-Doguma PKDO-
Hazir Olus Doguma Hazir
Olgegi Olus Olgegi
Gruplar On Test Son Test d° t p*
Puanlar: Puanlar:
X£SS X+SS
1

Xl":glg DHE Grubu 19.89+4.40 14.8442.59 1.39 | 5.060 | <0.001
DHE Grubu? (n=22) 21.7345.11 15.55+3.79 1.37 4.934 | <0.001
Kontrol Grubu3? (n=19) 20.32+6.85 18.79+6.30 0.003 | 1.047 | 0.309
n? 0.14 0.387
F 0.628 4.274
p** 0.537 0.019
Coklu Karsilagtirma+ - 1-3

* Grup i¢i Oon test ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda Paired Sample t testi
kullanilmigtir.

*% Gruplar aras1 puanlarin karsilastinnlmasinda One-Way ANOVA testi kullamlmigtir.

+ Tukey HSD testi kullanilmistir.

° Grup ici etki bliytkliugu icin Cohen d degeri hesaplanmistir.

n2= Gruplararasi etki biytikligu eta kare degeri ile ifade edilmigtir.

Tablo 4.5.’te gebelerin doguma hazir olus 6n test ve son test puanlarinin
gruplar arasi1 ve grup ici karsilagtirilmalar:1 yer almaktadir. Gebelerin doguma
hazir olus 6n test puan ortalamalari bakimindan gruplar arasi anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin doguma hazir olus son test puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi1 karsilastirilmasinda anlaml bir farklihik
oldugu belirlenmistir (F'=4.274, p=0.019). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi
(14.84+2.59) grubundaki gebelerin doguma hazir olus son test puanlarinin
kontrol grubuna (18.79+6.30) gore anlamli dizeyde daha dusik oldugu
belirlenmistir (p=0.019). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma
hazirlik egitimi gruplar1 arasinda doguma hazir olus son test puanlar:
bakimindan anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05). Yoga destekl
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin doguma hazir olus son test puan
ortalamalarinin (14.84+2.59) 6n test puan ortalamalarina (19.89+4.40) gore

istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha disik oldugu tespit edilmistir

(»<0.001). Bu test i¢in hesaplanan eta-kare (»2) degeri 0.387 (genis etki) olarak
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belirlenmigstir. Yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirhik egitimi
yontemlerinin gebelerin doguma hazir olusluk puanlarinda goézlenen varyansin
%38.7sin1  acikladig1i saptanmistir. Cohen d etki degerleri g6z oOninde
bulunduruldugunda yoga destekli doguma hazirlik egitimi (d=1.39) ve doguma
hazirhik egitiminin (d=1.37) doguma hazir olus diizeyleri tlizerine biyuk etkisi

oldugu saptanmstir.

Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin doguma hazir olus 6n test ve son
test puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamh bir farkhlik oldugu
bulunmustur (p<0.001). Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin doguma hazir
olus olcegi son test puan ortalamalarimin (15.55+3.79) 6n test puan

ortalamalarindan (21.73+5.11) daha diisiik oldugu belirlenmistir (p< 0.001).

Kontrol grubundaki gebelerin doguma hazir olus 6lgegi 6n test ve son test

puanlari arasinda anlaml bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yapilan calismalar gebelerin dogum sirasinda yabanci bir ¢evrede yalniz
olma, malformasyonlu ya da dogum sirasinda zarar gormis bir bebege sahip
olma, dogumun nasil ilerleyecegine dair belirsizlik hissi, kontraksiyonlarin
yetersiz olmasi, kontrolinii kaybetme korkusu ve saglik personeline giiven
duymama gibi nedenlerden dolayr kaygi duyduklarini ortaya koymustur
(Sercekus & Okumus, 2009; Eriksson, Westman, & Hamberg, 2006; Szeverényi
vd., 1998). Bunun yani sira gebelerin bu donemde yasam seklinin degisecek
olmasi, aileye yeni bir iyenin katilmasiyla yeni bir diizene gegilecek olmasi,
annelik roliinii benimseme ve uyum saglama ve dogum sonrasi doneme iligkin
korku ve kaygilar tasidig: bilinmektedir (Taskin, 2016; Beji, 2017; Cogkun, 2016).
Gebelikte stres, korku ve kaygi diizeylerinin artmasina bagh olarak maternal
kortizol dizeyinin arttigi bilinmektedir. Ancak gebelik doneminde yiksek
maternal kortizol diizeylerinin fetal acidan bircok olumsuz duruma neden oldugu
belirtilmektedir. (Baibazarova vd., 2013; Sandman vd., 2006; Diego vd., 2006;
Field, Diego, Hernandez-Reif, Gil, & Vera, 2005; Talge vd., 2007). Literatiirde
gebelik yogasinin gebelerde stres diizeyini azaltarak kortizol diizeylerinde
azalmay1 sagladigi, maternal ve fetal sagligi olumlu etkiledigi bildirilmistir
(Bershadsky, Trumpfheller, Kimble, Pipaloff, & Yim, 2014). Bu bilimsel vieriler
dogrultusunda bu arastirmada yoga destekli olan ve olmayan doguma hazirhk
egitimlerinin gebelerin tiukirik kortizol degerleri, durumluk kaygi, dogum
korkusu ve doguma hazir olus diizeylerine lzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Elde edilen bulgular asagidaki basliklar dogrultusunda

tartigilmigtir:

5.1. Gebelerin tiikiirik kortizol degerlerinin 6l¢im zamanlarina gore

gruplararasi ve grupici farkliliklarinin tartisilmas:

5.2. Gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin gruplararas1 ve grup i¢i

farkliliklarinin tartisilmasi

5.3. Gebelerin dogum korkusu dizeylerinin gruplararasi ve grup igi

farkliliklarinin tartisilmasi
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5.4. Gebelerin doguma hazir olus diizeylerinin gruplararas1 ve grup igi

farkliliklarimin tartisilmasa.

5.1. Gebelerin Tiikiiriik Kortizol Degerlerinin Olgiim Zamanlarina Gore

Gruplararasi ve Grupici Farkliliklarinin Tartigilmasi

Calismamizda yoga destekli doguma hazirlhik egitimi, doguma hazirhik
egitimi ve kontrol grubundaki gebeler tikurik kortizol degerleri bakimindan
kargilagtirildiginda; egitim oncesi oOlgiilen (1. oOl¢iim) kortizol degerleri
bakimindan gruplar arasi anlamli bir farklhilik olmadigi belirlenmigtir. Bu
nedenle kortizol diizeyleri acisindan gruplarin homojen oldugu belirlenmistir.
Gruplar  egitim  sonrasi1  tikurik  kortizol  degerleri  bakimindan
karsilastirildiginda gruplar arasi anlamli bir farklihk bulunmazken; yoga
destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin ilk (1.) ve son (4. egitim
oturumlarinin bitiminde o6lg¢iilen kortizol degerlerinin egitimin baslangicindaki
O0lgim degerlerine gore anlamli olarak azalma (2. 6lgim< 1. 6l¢lim; 4. 6lgim<
3.6lcim) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.). Egitim sonrasi tiikiurik kortizol
degerleri bakimindan gruplar arasi1 fark bulunmamasi nedeniyle “hi= Yoga
destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin tikirik kortizol diizeyleri
doguma hazirlik egitimi alan ve egitim almayan gebelere gore daha dustiiktir.”
hipotezi red edilmistir. Buna karsin, “h2= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi
alan gebelerin egitim sonunda Ol¢ilen tiukiurik kortizol diizeyi ortalamalar:
egitim oOncesi Ol¢im ortalamalarina gore daha dustktir.” hipotezi

dogrulanmisgtir.

Gebelikte maternal Kkortizol hormonunun plasenta aracihigiyla fetis
dolasimina gecerek fetal kortizol konsantrayonunu arttiracagr ve HPA aksinin
geligebilmesine neden olacagi belirtilmektedir (Bairbazarova, vd., 2013;
Sandman vd., 2006). Diger bir deyisle kronik strese bagh olarak salinan
maternal patolojik CRH, plasental kortizol saliniminin artmasina neden
olmaktadir (Sandmann vd., 2006). Maternal ve fetal kortizol salinimi1 arasinda
pozitif geri bildirim sistemi bulunmaktadir. Buna bagl olarak maternal kortizol
degerinin artmasi1 fetal kortizol degerlerinin artmasina neden olmaktadir

(Sandmann vd., 2006). Ancak bu artis fetal agcidan biligsel ve psikomotor gelisim
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bozukluklari, disik dogum agirhigi, preterm eylem, mizag ve davranis
bozukluklar: gibi bircok riski beraberinde getirmektedir (King, Dancause,
Turcotte-Tremblay, Veru, & Laplante, 2012; Rothenberger, Resch, Doszpod, &
Moehler, 2011; Field vd., 2006; Latendresse, 2009; Sandmann vd., 2006).
Literatiirde gebelik yogasinin vagal aktiviteyl arttirarak maternal kortizol
diizeylerinin azaltimasi ac¢isindan yarar sagladigini gosteren calisma sonugclari

mevcuttur (Field, 2012; Chen vd., 2017; Kusaka vd., 2016).

Literatiirde gebelere farkli gebelik haftalarinda yaptirilan, farkh
uzunluklardaki yoga egzersizleri sonucunda gebelerin tikirik kortizol
degerlerinde anlamli azalma oldugu bildirilmistir (Chen vd., 2017; Kusaka vd.,

2016; Bershadsky vd., 2014; Newham vd., 2014; Field vd., 2013b).

Chen ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda gebelere haftada iki kez 70 dakika
olmak tzere yoga sertifikali bir ebe tarafindan 20 hafta gebelik yogasi
yaptirilmistir. Gebelerin her 4 haftada bir tikirik kortizol degerleri yoga
egzersizleri baslangici ve bitiminde 6l¢tilmistiir. Yoga yapan gebelerin tiikiirik
kortizol degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli dizeyde disik oldugu
bulunurken; yoga grubundaki gebelerin yoga egzersizleri baslangici ve
bitiglerindeki o6l¢im degerleri arasinda anlamli bir farklhilhk bulunmadig:

belirlenmistir (Chen vd., 2017).

Kusaka ve digerlerinin (2016) calismasinda gebelerin 20. gebelik
haftasindan doguma kadar, ayda iki kez yoga egzersizi sinifina katilmalari ve bu
stire i¢cinde kendi evlerinde de bir DVD esgliginde haftada 3 kez yoga yapmalari
istenmigtir. Calismada her bir yoga seansi 60 dakika stirmis olup; gebelere ilk
15 dakika 1sinma, 40 dakika yoga asanalari ve 5 dakika meditatif ¢alismalar
yaptirilmis; gebelere yoga sirasinda meditatif miuzikler dinletilmistir. Kortizol
diizeyleri gebelerin yoga egzersizleri sinifina katildiklar: 27-32. ve 34-37. gebelik
haftalarinda degerlendirilmistir. Calismada gebelerin yoga egzersizi seansi
sonrasinda degerlendirilen tiikirik kortizol degerlerinin basglangic degerlerine

gore anlamh sekilde azaldigi belirlenmistir (Kusaka vd., 2016).

Bershadsky ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda 12-19. gebelik haftalarinda

gebelere 90 dakika silireyle yoga egzersizleri yaptirilmigstir. Yoga seanslari
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sirasinda gebelerle 10-15 dakika gebelige iliskin endigseler ve gebelik haftasina
gore degisimler tlizerine konusulmus; 60 dakika yoga asanalari, 10 dakika
esneme egzersizleri ve son 5-10 dakika nefes egzersizleriyle birlikte shavasana
yaptirilmistir. Yoga seanslari sonunda 6lclilen tikirik kortizol degerlerinin
baslangi¢ degerlerinden anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmigtir. Bunun yam
sira, yoga grubundaki gebelerin kortizol degerlerinin kontrol grubundan anlamh

sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (Bershadsky vd., 2014).

Newham ve digerlerinin (2014) c¢alismasinda gebelere antenatal yoga
egiticisi esliginde 8 hafta siireyle yoga egzersizleri yaptirmistir. Ilk ve son yoga
egzersizl seanslarinin sonunda oOl¢lilen kortizol degerlerinin seanslarin

baslangicindaki degerlere gore anlaml diizeyde azalma gosterdigi saptanmistir

(Newham vd., 2014).

Field ve digerlerinin (2013) calismasinda depresyon puanlar: yiiksek olan
gebelere bir grupta haftada bir kez 20 dakika siireyle yalnizca gebelik yogasi
asanalari yaptirilmig; diger gruba sosyal destek verilmistir. Her iki grupta da
gebelerin iglem sonras1 kortizol degerlerinin azaldigi; gebelerin ilk ve son yoga
egzersizi seanslarinin baglangicinda olgiilen kortizol degerlerinin seanslarin
sonunda anlamh gekilde diisiis gosterdigi tespit edilmigtir. Buna kargin aymi
calismada gebelerin c¢alismanin ilk glininden son ginine kadar kortizol

degerlerinde artis oldugu belirlenmistir (Field vd., 2013b).

Literatirde gebelik yogasi egzersizlerinin gebelerin kortizol degerleri
uzerine olumlu etkisi oldugu belirtilirken, bizim c¢alismamizda yoga destekli
doguma hazirlik egitiminin benzer etkiyi gosterdigi belirlenmigtir. Turkiye'de
ataerkil toplum yapis1 goz oniinde tutuldugunda, toplumsal cinsiyet kaliplarina
bagh olarak kadinlarin sorumluluklar: diger ilkelerde yasayan kadinlara gore
daha fazladir. Ulkemizdeki kadinlar gebelikleri sirasinda herhangi bir riskleri
bulunmadig: takdirde beklenen dogum tarihinden 8 hafta (cogul gebeliklerde bu
stireye 2 hafta eklenir) oncesine kadar calistiklari igslere devam etmekte, evin
sorumluluklarini (yemek yapma, camasir yikama, vb.) yerine getirmekte ve
varsa diger cocuklariyla ya da esleriyle ilgilenmek zorundadirlar. Gebelerin bu

sorumluluklar1 diigtinildiigiinde, yoga egzersizleri i¢in bir kursa gitmek ve ayrica
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bagka bir doguma hazirlik egitimine katilmak onlar i¢in ayrica zaman ayrilmasi
gereken bir zorunluluk ve zorluk olarak goriilebilir. Calismamizda yoga ile
desteklenerek verilen entegre doguma hazirhik egitiminin, yalnizca yoga
egzersizlerinin yaptirildig1 ¢caligsmalarla benzer etkiyi gosterdigi belirlenmigtir.
Bu entegre egitimin iilkemizdeki kadinlar i¢cin maliyet ve zamandan tasarruf
saglayacag1 disunildiginde gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde maternal
ve fetal agidan yararlh bilgi ve uygulamalari kapsayan iki girisimin olumlu

etkilerinden bir arada yararlanacaklari bir yontem oldugu soylenebilir.

5.2. Gebelerin Durumluk Kayg1 Diizeylerinin Gruplar Aras:1 ve Grup Ici

Farkliliklarinin Tartisilmasi

Calismamizda gebeler kaygi diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda; yoga
destekli doguma hazirlik egitimi, doguma hazirlik egitimi ve kontrol gruplarinda
stirekli kaygi diizeyleri bakimindan farklilik olmadigi saptanmistir. Gebeler
durumluk kaygi diizeyleri bakimindan degerlendirildiginde, egitim oOncesinde
gruplar arasi bir farklilik bulunmazken; egitim sonrasinda gruplar arasi anlamli
fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve
doguma hazirhik egitimi grubundaki gebelerin egitim sonrasi durumluk kaygi
diizeyleri kontrol grubundaki gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun yani
sira, grup i¢i kargilastirmalarda ise anlamli farklhiliklar oldugu saptanmigtir.
Yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik egitimi grubunda
gebelerin egitim sonundaki durumluk kaygi diizeyleri egitim Oncesine gore
artmistir. Bu calismamizda beklenmedik bir sonug olarak degerlendirilmistir. Bu
nedenle “hs= Yoga destekli doguma hazirhk egitimi alan gebelerin durumluk
kaygi envanteri son test puanlari doguma hazirhik egitimi alan ve egitim
almayan gebelere gore daha diisiiktiir.” hipotezi red edilmistir. Ayrica, yoga
destekli doguma hazirlik egitimi grubundaki gebelerin egitim sonunda durumluk
kaygi puanlarinin artmasi nedeniyle “hs= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi
alan gebelerin durumluk kaygi envanteri son test puanlari 6n test puanlarina

gore daha dustuktur.” hipotezi red edilmigstir.

Calisma sonuclarimizin aksine, literatliirde yoga yapan gebelerin kaygi

diizeylerinde azalma oldugunu gosteren c¢alisma sonucglar:i bulunmaktadir (Davis
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vd., 2015; Newham vd., 2014; Satyapriya vd., 2013; Vieten & Astin, 2008; Field,
vd., 2012; Kusaka vd., 2016). Newham ve arkadaslarinin ¢alismasinda 8 hafta
yoga yapan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu
bildirilmistir (Newham wvd., 2014). Davis ve arkadaslarinin c¢alismasinda da
gebelikte 8 hafta siireyle yoga yapan kadinlarin kaygi diizeylerinde anlaml bir
distis oldugu bulunmustur (Davis vd., 2015). Satyapriya ve digerlerinin
calismasinda ise 16 hafta boyunca giinde 1 saat siireyle yoga yapan gebelerin
kayg1 dizeylerinde %15.65 oraninda azalma, kontrol grubunda %13.76 oraninda
artma oldugu saptanmigtir. Field ve arkadaslarinin (2013a) ¢calismasinda da 12
hafta boyunca haftada 1 gin 20 dakika siireyle yoga yapan gebelerin
egzersizlerin bitimindeki kaygi puanlarinin baslangic puanlarina gére anlamh
diislis gosterdigi bildirilmistir. Kusaka ve digerlerinin (2016) calismasinda ise
gebelerin 20. haftasindan doguma kadar yoga yaptirilan gebelerin kaygi

diizeylerinde azalma oldugu saptanmigtir.

Doguma hazirhik egitiminin de gebelerin kaygi diizeyleri tizerine olumlu
etki sagladigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Khaikin, Marcus, Kelishek,
& Balik, 2016; Madhavanprabhakaran, Sheila D’Souza, & Nairy, 2016; Kusaka
vd., 2016; Ip, Tang, & Goggins 2009). Khaikin, Marcus, Kelishek, ve Balik’in
calismasinda (2016) gebelere 5 haftalik ve 2 haftalik streyle doguma hazirhk
egitimi verdikleri her iki grupta da egitim sonras1 kayg: diizeylerinde azalma
oldugu belirlenmistir. Hindistan’da yapilmis baska bir ¢alismada da 3 kez
doguma hazirlik egitim alan gebelerin durumluk kayg: ve gebelige iliskin kaygi
diizeylerinde disis yasandigi bildirilmistir (Madhavanprabhakaran vd., 2016).
Ip, ve digerlerinin (2009) calismasinda da 33-35. gebelik haftalar1 arasinda
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum sirecinde yasadiklari kaygi

diizeylerinin azaldigi bildirilmigtir.

Calismamizda yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirhik
egitimlerinde gebelerin kaygi diizeylerinin azaltilmasi hedeflenmisti. Ancak
hedeflenenin aksine miidahalelerimiz sonrasinda gebelerin kaygi1 diizeylerinde
artis saptanmistir. Calisma sonucumuzun literatiirden farkhilik gésterdigi
gorilmistiir. Bunun sebebinin dogum siiresinin yaklagmasi, gebelerin egitimlere

esleri olmadan katilmalari1 ve midahale gruplarinda gebelerin Gl¢gtimlerinin
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egitim ortaminda alinirken, kontrol grubundaki gebelerin kendi evlerinde
alinmasindan dolay1 kaynaklandig1 disiintilmektedir. Ancak yine de bu konunun
daha kapsamli ve farkli yontemlerle arastirilmasi ve degerlendirilmesi bu

varsayimlara netlik kazandirabilecegi diisiintilmektedir.

5.3. Gebelerin Dogum Korkusu Diizeylerinin Gruplar Aras1 ve Grup Ici

Farkliliklarinin Tartisilmasi

Calismamizda yoga destekli doguma hazirlik egitimi, doguma hazirlik egitimi ve
kontrol grubundaki gebeler dogum korkusu diizeyleri bakimindan
karsilastirildiginda; dogum korkusu 6n test ve son test puanlarina gore gruplar
arast1 anlamli bir farklihk bulunmadig:r belirlenmistir. Ancak grup ici
karsilastirmalarda yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik
egitimi alan gebelerin egitim sonrasi dogum korkusu diizeylerinin egitim
oncesine gore azaldigr oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, “hs= Yoga destekli
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum korkusu 6lgegi son test puanlar:
doguma hazirlik egitimi alan ve egitim almayan gebelere gore daha dustiktiir.”
hipotezi red edilmistir. Buna karsin, egitim gruplarinda gebelerin egitim sonrasi
dogum korkularinin azalmasi nedeniyle “hé= Yoga destekli doguma hazirhik
egitimi alan gebelerin dogum korkusu 6l¢egi son test puanlari 6n test puanlarina

gore daha dusuktir.” hipotezi dogrulanmagtir.

Dogum korkusu gebeligin 3. trimesterinde daha ¢ok hissedilen ve gebelerde
kaygiya sebep olan 6nemli olgulardan birisidir (Taskin, 2013; Coskun, 2014).
Dogum korkusu gebelerde elektif sezaryen (Sterksen, Garthus-Niegel, Adams,
Vangen, Eberhard-Gran, 2015; Raisanen, Lehto, Nielsen, Gissler, Kramer, &
Heinonen, 2014; D’Souza, 2013; Wiklund, Andol, Lilja, & Hildingsson, 2012),
medikal indiksiyon (Sydsjo, Sydsjo, Gunnervik, Bladh, & Josefsson, 2012),
miudaheleli dogum (Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012), uzamis dogum
eylemi (Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012), olumsuz dogum deneyimi
(Dencker vd., 2018) ve anksiyete gibi 6nemli olumsuz sonuclara neden olabilen
o6nemli bir sorundur. Bu arastirma sirasinda da arastirmaciyla en ¢ok paylasilan
soylemler gebelerin c¢evresindeki insanlarin slirekli olumsuz dogum

deneyimlerini ifade etmeleriydi. Bu durumun gebelerin korku ve kaygisini
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arttiran faktorlerin basinda geldigi goézlemlenmistir. Bu nedenle gebelerin
saglikli kuruluslarinda olumlu dogum deneyimi yagsamalari diger gebeler
acisinda da 6nem arz etmektedir. Bu konuda da en biiyiikk sorumluluk dogumda
rol alacak hekim, hemsire ve ebelere diismektedir. Bunun igin bu egitimler
dogum oncesi bilgilendirme ve farkindalik yaratma agisindan da 6nemli bir
firsattir. Doguma hazirhik egitimi ile birlikte gebelerin yoga gibi psikolojik ve

fiziksel olumlu etkileri bulunan egzersizlerle desteklenmesi 6nemlidir.

Guszkowskanin (2014) calismasinda egzersiz yapan gebelerin dogum
korkusu dizeylerinde anlamli diisiis oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde,
Newham ve arkadaslarinin galismasinda da yoga yapan gebelerin dogum
korkusu dizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (Newham vd., 2014). Doguma
hazirlik egitimlerinin gebelerin dogum korkusu tlizerine etkisini degerlendiren
calismalarda ise farkli sonuclar bildirilmistir. Baz1 ¢calismalar doguma hazirhk
egitiminin dogum korkusunu azalttigimi bildirirken (Akin vd., 2018; Isbir vd.,
2016; Sercekus & Baskale, 2016; Kizilirmak & Baser, 2016; Karabulut vd., 2016;
Sercekus & Mete, 2010), bazilarinda ise farklilik bulunmadig: bildirilmektedir
(Mete vd., 2017; Guszkowska, 2014).

Calismamizda yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirhk
egitimleri sirasinda gebelere dogum ve dogum sonu siirecte yasayacaklari
durumlara yonelik bilgi verilmigtir. Egitimlerde gebelerin dogum korkularini
nasil kontrol edebilecekleri, dogum siirecinin her adimini bilmeleri ve dogum
sonu donemde anne ve bebek saglhgina iliskin bilgi sahibi olmalari amaclanmig
ve egitimler bu dogrultuda yuruatilmustir. Gebelere egitimler sirasinda
kendilerine anlatilan hicbir dogum hikayesini dinlememeleri ve internette
giivenilir olmayan sitelerden dogum ve dogum korkusuna iligkin bilgileri
okumamalar1 istenmistir. Literatiirde olumsuz dogum deneyimlerini dinlemenin
gebelerin dogum korkularini arttirdigi (Sen vd., 2015) ve bilimsel olmayan
sitelerden en ¢ok dogum korkusuna iligkin arama yaptiklar1 ve bilgi-yardim
arayan mesajlar yazdiklari belirtilmektedir (Ay, Ekmekc¢i, Batuhan, & Oguz,
2019). Bunun yani1 sira gebelere verilen doguma hazirlik egitimi ve yoga
egzersizlerinin gebelerin dogum korkular1 tzerine ayri ayri azaltici etkileri

oldugu bildirilmistir (Akin vd., 2018; Kizilirmak & Baser, 2016; Sercekus &
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Baskale, 2016; Newham vd., 2014). Her iki egitim grubumuzda da gebelerin
egitim sonundaki dogum korkusu diizeyleri azalmigtir. Bu dogrultuda egitimlerin
amacina ulastig1 ve sonuglarimizin literatiirle benzerlik gosterdigi séylenebilir.
Aynm1 zamanda yoga destekli doguma hazirhik egitiminin de gebelerin dogum
korkularini azaltmada doguma hazirlik egitimiyle benzer etki gostermistir. Yoga
destekli doguma hazirlik egitiminin tikirik kortizol diizeylerinde de azalma
sagladig1 distinildigiinde gebelerin entegre egitim programiyla birden fazla
olumlu etki gorebilecegi; zamandan, mekandan ve maliyetten tasarruf

saglayacagi ¢ikarimi yinelenebilir.

5.4. Gebelerin Doguma Hazir Olus Diizeylerinin Gruplar Arasi ve Grup

I¢i Farkhiliklarinin Tartisilmasi

Calismamizda yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik egitimi
ve kontrol grubundaki gebeler doguma hazir olusluk diizeyleri bakimindan
karsilastirildiginda, egitim 6ncesi doguma hazir olugluk diizeylerine goére gruplar
aras1 anlamli bir farklihk bulunmazken, egitim sonrasi doguma hazir olugluk
diizeyleri bakimindan anlamli farklihk bulunmustur. Yoga destekli doguma
hazirlik egitimi grubunda egitim sonrasi doguma hazir olusluk diizeylerinin
doguma hazirlik egitim grubuyla benzerlik gosterirken, kontrol grubunun
doguma hazir olus diizeylerine gore anlamlh sekilde yiksek oldugu saptanmastir.
Bunun yani sira, egitim verilen gruplarda gebelerin egitim sonundaki doguma
hazir olusluk diizeylerinin egitim Oncesine gore daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda “h7= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan
gebelerin doguma hazir olus 6lgegi son test puanlar1 doguma hazirhik egitimi alan
ve egitim almayan gebelere gore daha diisiiktiir.” hipotezi dogrulanmistir. Ayni
zamanda “hs= Yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan gebelerin doguma hazir
olus 6lcegi son test puanlari 6n test puanlarina gore daha diisiiktir.” hipotezi

dogrulanmastir.

Doguma hazir olma gebelik siirecinde énemli kavramlardan biridir. Diinya
Saghk Orgiitii, doguma hazirbk ve gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlara hazir olmay1 dogum oncesi bakim paketinin temel bir unsuru

olarak gérmektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2015). Ayrica gebelere dogumdan en
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az bir ay oncesinde dogum ve gebelik, dogum ve dogum sonu erken dénemde
beklenmedik durumlarla basa c¢ikacaklar1 yazili bir planlar1 olmas1
onerilmektedir. Izudi ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda saglik egitiminin
gebelerin doguma hazirlik ve komplikasyonlara hazirlanma durumlarini

gelistirdigi bildirilmistir (Izudi vd., 2019).

Literatirde de doguma hazirhik egitiminin gebelerin doguma hazir olusluk
diizeylerini arttirdigini gosteren c¢aligsma bulgularina rastlanmistir. Mete ve
arkadaslar1 (2017) doguma hazirlik sinmifina katilan gebelerin doguma hazir
olusluk diizeylerinde artis oldugunu bildirmislerdir. Martin ve Robbun (2013)
yaptiklar kalitatif galisma sonuglarina gore gebelerin doguma hazirlikta doguma
hazirlik egitimin gerekli oldugu yoniinde gorus bildirdikleri belirtilmistir (Martin
& Robb, 2013). Fabian ve arkadaslarinin calismasinda ise ilk kez anne olan
kadinlarin %4 doguma hazirlik egitiminin doguma hazirlanmada yardimeci bir
yontem oldugunu ifade etmislerdir (Fabian vd., 2005). Ancak literatirde yoga
egzersizlerinin  gebelerin doguma hazir olusluk diizeylerine etkisini
degerlendiren bir calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle bu calismanin bu
bogluga veri teskil etmesi acisindan énemli oldugu disinilmektedir. Doguma
hazirlik egitiminin doguma hazir oluglugu arttirdigin1 gésteren sonucumuz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bunun yani sira yoganin da doguma hazir
olusluk diizeyine olumlu etkisinin olmasi yoganin diger yararlarindan biri olarak
karsimiza cikmaktadir. Ayrica, yoga destekli doguma hazirlik egitiminin
gebelerin doguma hazir olusluk diizeylerine etkisinin doguma hazirlik egitimiyle

benzer oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc

Bu arastirma 30-34. gebelik haftalar1 arasinda verilen yoga destekli doguma

hazirlik egitiminin gebelerin tiukirik kortizoldi, kaygi, dogum korkusu ve

doguma hazir olusluk diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Sonug¢ olarak yoga destekli doguma hazirlik egitiminin gebelerin tiikiriik kortizol

degerleri, dogum korkularini azaltmak ve doguma hazir olusluk diizeylerini

arttirmak gibi olumlu etkileri oldugu sagtanmigken; durumluk kaygi diizeylerini

arttirdigr belirlenmigtir. Yoga destekli doguma hazirhik egitiminin tikurik

kortizol diizeyini disirmesi disinda doguma hazirhik egitimiyle benzer etkiler

gosterdigi belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar asagida yer almaktadar:

v

Yoga destekli doguma hazirhik egitiminin i1lk (1.) ve son (4.) egitimlerinde,
egitimlerin sonunda (2. ve 4.) 6l¢iilen tukurik kortizol degeri egitim 6ncesi (1.
ve 3.) degerlerine gore anlamli diizeyde dustiktir (p<0.05).

Tukirik kortizol dizeyleri bakimindan yoga destekli doguma hazirhik
egitimi, doguma hazirlik egitimi ve kontrol gruplar: arasinda anlaml bir fark
yoktur (p>0.05).

Yoga destekli doguma hazirlik egitimi grubunda durumluk kayg: son test
puanlari 6n test puanlarina gore anlaml dizeyde ytiiksektir (p<0.05).
Durumluk kaygi diizeyleri son test puanlari bakimindan gruplar arasi
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yoga destekli doguma hazirhk egitimi
ve doguma hazirhik egitimi gruplari durumluk kaygi puanlari son test
puanlar1 acgisindan benzer, kontrol grubundan farklhdir (p<0.05). Kontrol
grubu durumluk kaygi diizeyleri son test puanlari yoga destekli doguma
hazirlik egitimi ve doguma hazirlik egitimi gruplarindan anlamli diizeyde
yiksektir (p<0.05).

Yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik egitimi gruplarinda
dogum korkusu son test puanlari 6n test puanlarina goére anlamli diizeyde

distktir (p<0.05).
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Dogum korkusu son test puanlari bakimindan gruplar arasi anlamli fark
yoktur (p>0.05).

Doguma hazir olusluk son test puanlari bakimindan gruplar aras1 anlamlh
fark vardir (p<0.05). Yoga destekli doguma hazirlik egitimi grubu son test
doguma hazir olugluk puanlari kontrol grubundan anlamh diizeyde distktiir
(»<0.05). (Doguma hazir olug 6lgceginden alinan diisik puanlar ylksek hazir
oluslugu gostermektedir.)

Yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik egitimi gruplarinda

doguma hazir olusluk son test puanlari 6n test puanlarindan anlaml diizeyde

dastktir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuc¢larina yonelik olarak uygulama ve arastirma yonelik

oneriler asagida iki baglik halinde belirtilmistir:

6.2.1. Arastirmaya yonelik éneriler

v

Yoga destekli doguma hazirlik egitimi programinin farkli gruplarda
tekrarlanarak etkinliginin test edilmesi,

Yoga destekli doguma hazirhik egitimi programinin maliyet-zaman uzerine
etkisinin arastirilmasi,

Yoga destekli doguma hazirlhik egitimi programinin gebelerin kaygisini
arttirmasina neden olan faktorlerin belirlenmesi,

.yoga destekli doguma hazirlik egitimi programinin gebelerin kaygi
dizeylerine etkisinin belirlenmesinde gebelige 0zgii kaygi Olgeklerinin
kullanilmasa,

Yoga destekli doguma hazirhk egitimi programinin kortizol dizeylerine
etkisinin arastirilmasinda egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin

verilerinin ayni ortamda alinmasi 6nerilir.

6.2.2. Uygulamaya yonelik éneriler

v

v

Yoga destekli doguma hazirlik egitiminin, gebelerin kortizol diizeylerini
distirmek ve dogum korkularini azaltmak i¢in uygulanmasi 6nerilir.
Yoga destekli doguma hazirlik egitiminin, gebelerin doguma hazir oluglugunu

arttirmak i¢cin uygulanmasi 6nerilir.
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8. EKLER DiZiNI

Ek-1. Arastirma Oncesi Gii¢ Analizi Sonucu

critical F = 2.15495
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:

Output:

Effect size f

a err prob

Power (1-B err prob)
Number of groups
Number of measurements
Corr among rep measures
Nonsphericity correction &
Noncentrality parameter A
Critical F

Numerator df
Denominator df

Total sample size

Actual power

0.20

0.05

0.90

3

4

0.5

1
18.2400000
2.1549478
6.0000000
162

57
0.9024668
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Ek-2. Arastirma Sonras1 Gii¢ Analizi Sonucu

critical F= 2.15195
0.8
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.32
a err prob = 0.05
Total sample size = 60
Number of groups =3
Number of measurements = 4
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correctione = 1

Output: Noncentrality parameter A = 49.1520000

Critical F = 2.1519467
Numerator df = 6.0000000
Denominator df = 171

Power (1-B err prob) = 0.9999373
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Ek-3. Gebe Bilgi Formu

2. En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1.0kuryazar/ilkokul 2.0rtaégretim 3. Lise 4. Yiikseklisans ve tizeri

4. Su an da aktif calisiyor musunuz? () Evet () Hayir
5. Aile tipiniz: () Cekirdek aile
() Genis Aile (Kimlerle yasiyorsunuz?..................... )
6. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla
7. Bu gebeliginiz planli bir gebelik miydi?
() Evet () Hayir
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Ek-4. Durumluk Kayg: Olcegi- STAI Form TX-1

YONERGE: Asagida kigilerin kendine ait duygularmi kullandiklar: birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyl okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

=

—

£

N

AR

o RO | H
1. Su anda sakinim O @63 | @
2. Kendimi emniyette hissediyorum DO @263 | @
3. Su anda sinirlerim gergin D@23 | @
4. Pismanlik duygusu icindeyim QD@23 | @
5. Su anda huzur igindeyim D163 @“
6. Su anda hi¢ keyfim yok D@63 @“
7. Basima geleceklerden endise ediyorum D@23 | @
8. Kendimi dinlenmig hissediyorum ORIV EECO IR
9 Su anda kaygiliyim D136 “
10. |Kendimi rahat hissediyorum D@63 | @
11. |Kendime glivenim var O @163 | @
12 |Su anda asabim bozuk D@23 | @
13 | Cok sinirliyim D@63 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum L1263 | @
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum L2163 | @
16. |Su anda halimden memnunum D@63 | @
17. |Su anda endigseliyim 11263 | @
18. |Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum @23 |«
19. |Su anda sevingliyim O @63 | @
20. |Su anda keyfim yerinde. D@63 “
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Ek-5. Siirekli Kayg: Olcegi- STAI Form TX-2

YONERGE: Asagida Kkisilerin  kendilerine ait duygularinmi  anlatmada
kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin tzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gbsteren cevabi igaretleyin.

¥
22 |2 |8 |8%
anfija = R ea o TN
1 Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
2 Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) 3) (4)
3 Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3 (4)
4 Bagkalar: kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
5 Cabuk karar veremedigim icin firsatlari | (1) (2) 3) (4)
kagiririm
6 Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
7 Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) (4)
sogukkanlhyim
8 Gugcliklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) (3) (4)
biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) (2) 3) (4)
10 Genellikle mutluyum (1) (2) 3) (4)
11 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
12 Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
13 Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 3) (4)
14 Sikintili ve glic durumlarla (1) (2) 3 (4)
karsilasmaktan kaginirim
15 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim (1) (2) 3) (4)
16 Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) (4)
17 Olurolmaz distinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) (4)
18 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye (1) (2) 3) (4)
alirim ki hi¢ unutamam
19 Akli baginda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) (4)
20 Son zamanlarda kafama takilan konular (1) @ | 3 (4)
beni tedirgin ediyor.
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Ek-6. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi- Dogum Korkusu Alt
Olcegi

Cok Fazla
Tanimliyor
Kismen
Tanimliyor
Biraz
Tanimliyor
Hic
Tanimlamiyor

1. Agriile bas edebilirim

2. Stresli oldugum zaman bu durumun
Ustesinden gelebilirim.

3. Bircok durumda sakinligimi koruyabilecegime
Inaniyorum.

4. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim
kendimi kontrol etmeme yardim edecektir.

5. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki
sorunlarimla ilgilenmemesinden korkuyorum.

6. Dogum sirasinda kontroliimi
kaybedecegimden eminim.

7. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim
giicimle 1kinabilirim.

8. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden
cok daha fazla olacagini diisiiniiyorum.

9. Dogum sirasindaki rahatsizliklara
dayanabilirim.

10. Dogumda kontroliimi kaybedersem, yeniden
kontrolimii saglamakta zorlanirim.
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Ek-7. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Doguma Hazir Olus Alt
Olcegi

Cok Fazla
Tanimliyor
Kismen
Tanimliyor
Biraz
Tanimliyor
Hic
Tanimlamiyor

1.Dogum konusunda c¢ok sey bilmem
gerektigini diigliniiyorum.

2. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim
cok az gey var.

3.Dogum sirasinda yasayacaklarim
konusunda 1yi geyler diisiiniiyorum.

4.Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne
yapmam gerektigini biliyorum.

5.Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.

6.Dogumda 1iyi olmak i¢in kendi kendimi
hazirhiyorum.

7.Dogumda  olacaklara kendimi  hazr
hissediyorum.

8.Dogumda kendi kendime yardimeci
olabilmek 1i¢in yapabilecegim baz1 seyler
biliyorum.

9.Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu
distiniiyorum.

10.Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay
oldugumu digtiniyorum.

84



Ek-8. Prenatal Yoga Egitmenlik Egitimi Belgesi

%)

It
11
|

Yogaville'de 4-5 Haziran ve 11-12 Haziran 2016 tarihlerinde diizenlenen
Gizem Onay Collet ile 32 Saatlik Hamile Yogasi &
Dogum Sonrasi Yoga Egitmenlik Egitimi

calismasini basanyla tamamlamistir.

Gizem Onay Collet
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Ek-9. Hypnobirthing® Egitici Egitimi Belgesi

HypnoBirthing®Institute

BE IT KNOWN THAT

Mehtap Uzun Aksoy

having demonstrated knowledge and proficiency satisfactory
to meet the standards of the Examining Committee is hereby granted
this certification of completion as a

Certified HypnoBirthing® Childbirth Educator

in good standing and is entitled to all the privileges and rights
accorded thereto, In testimony thereof, the authorized officer has
hereto subscribed her name

On this 23rd day of March, 2016 Bl s J’ 777,.1«_

Marie F. Mongan, Director

Certificate No. 1644-16




Ek-10. Doguma Hazirlik Sinifi Egitici Egitimi Belgesi
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Ek-11. Emotinal Freedom Technique Kurs Katilim Belgesi

2.

EGE G-EBELIK VE DOGUM KONGRESI

"Gebelik Oncesinden Dogum Sonrasina”
4-5-6 MAYIS 2016 | TEPEKULE KONGRE MERKEZI

Cly
Salels
Sayin MEHTAP UZUN AKSOY

4-6 Mayis 2016 tarihleri arasinda izmir'de dizenlenen 2. EGE G-EBELIK ve DOGUM KONGRESI”
kapsamindaki “’EFT ILE DOGUMA HAZIRLIK KURSU” na katilmustir.

Prof. Dr. Neriman Sogukpinar Op. Dr. Kenan Ertopgu Ayse Aksacg g—" '{é
Kongre Es Bagkani Kongre Es Bagkani Reiki Ogretmeni - EFT Uzmani —<-‘:_4
———— o
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Ek-12. Il Saghk Midiirliigii Doguma Hazirlik Egitimi Kurs Sertifikasi

~

DOGUMA HAZIRLIK
EGITIMI ____mr

N
ol O N0
(. 1%,3}.]
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ANKARA
IL SAGLIK MUDORLOGO

Belge Tarhi/No: [ Q2.

KATILIM BELGESI

saym: MerTaP Uzun Axsoy

Ankara I] Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Baskanhg Cocuk Ergen,
Kadin ve Ureme Saghgi Birimince 17 - 19/ Aralik 2019 tarihleri arasinda diizenlenen

“Doguma Hazirhk Egitimi” ne katilmistir.

Halk Saghg! Hizmetleri Bagkani

D
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Ek-13. il Saglik Miidiirliigii Acil Obstetrik Bakim Kursu Sertifikasi
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Ek-14. Doguma Hazirlik Egitim Program

Egitim icerikleri

Egitimin Hedefleri

Egitim Siiresi ve Yontemi

1. EGITIM

Doguma Hazirhik Egitimi

- Tanigma 1. Doguma hazirhk egitiminin amaclarim | Sire:

- Katilimeilarin kurstan beklentilerin ifade edilmesi aciklamak 50 dakika

- Doguma hazirlik egitiminin amacinin agiklanmasi

- Doguma iligkin diigtincelerin alinmasi

- Dogum Organi- Yapisi, gérevi, bebegin yerlesimi,
dogumdaki degisimi

- Dogumda Rol Oynayan Onemli Hormonlarimiz

- Korku-Gerginlik-Agr Teorisi

- Korku ve dogum hormonlarimiza etkisi

- Odev verilmesi (Bebekleri ve dogumlar ile ilgili olumlu
cumleler yazmalari ve getirmeleri)

2. Gebelerin doguma iligkin duygularim ifade
etmelerini saglamak

3. Korkunun dogum  tuzerine etkilerini
aciklamak

4. Dogum hormonlarinin énemini agiklamak

Egitim Yontemleri:
Soru- cevap yontemi
Sunum yoéntemi

Ara (10 Dakika)

Gebelik Yogasi
- Yoga programinda yer alan adimlar izlenecektir.

Gebelere yoga, solunum ve gevseme egzersizleri
yaptirmak

Stre: Egitim Yontemleri:
50 dakika | Demonstrasyon

2. EGITIM

Doguma Hazirhik Egitimi

- Odevlerin paylagilmasi

- Bir 6nceki egitimin soru cevap yontemi ile hatirlanmasi

- Zihnin ¢aligma prensipleri ve dogum

- Biling ve bilingalt1- dogum yonetimi

- Dilin ve kullanilan kelimelerin giicii ve 6nemi

- Anne motivasyonun 6nemi

- Dogum c¢antasinin hazirlanmasi (anne ve bebek i¢in yer
almasi gereken malzemeler)

- Odev verilmesi (Diinyay: bebeklerinin géziinden géren
bir yaz yazmalar)

1. Dogum sirasinda viicudun beyin tarafindan
yonetilecegini agiklamak

2. Kullanilan soézcliklerin korkular tzerinde
etkili oldugunu agiklamak

3. Anne motivasyonunun dogum tizerindeki
6nemini aciklamak

4. Annenin dogum  c¢antast  hazirlama
konusunda bilgilenmesini saglamak

Stire:

50 dakika

Egitim Yontemleri:
Soru- cevap yontemi
Sunum yoéntemi

Ara (10 Dakika)

Gebelik Yogasi
- Yoga programinda yer alan adimlar izlenecektir.

Gebelere yoga, solunum ve gevseme egzersizleri
yaptirmak

Stre: Egitim Yontemleri:
50 dakika | Demonstrasyon
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Ek-14. Doguma Hazirlik Egitim Programi (devam ediyor)

Egitim icerikleri

Egitimin Hedefleri

Egitim Siiresi ve Yontemi

3. EGITIM

Doguma Hazirlik Egitimi

- Gergek dogum kasilmalari— yalanci kasilmalar

- Dogum belirtileri

- Evde kasilmalar sirasinda uygulanacaklar

- Dogum i¢in ne zaman hastaneye gelinmeli

- Hastanede yasanacaklar (NST, vital bulgularin 6l¢imii,
damar yolu agilmasi, travay, dogum, vajinal muayene, vb.)
- Evrelerine gore dogum sirasinda yasanacaklar

- Dogum sirasinda yapilabilecek miidahaleler (Ikinma,
epizyotomi, epidural anestezi, vb.)

. Gebelerin dogum belirtileri hakkinda bilgi

sahibi olmasini saglamak

. Gebelerin dogum eylemi hakkinda bilgi

sahibi olmasini saglamak

. Gebelerin hastaneye ulastiklarinda

yasayacaklari  hakkinda bilgi  sahibi
olmasini saglamak

Stire:

50 dakika

Egitim Yontemleri:
Soru- cevap yontemi
Sunum yoéntemi

Ara (10 Dakika)

(ayak izi, parmak izi alinmasi, anne kan basinci 6l¢imii,
perine bakiminin yapilmasi, bebege K vitamini ve ilk doz
Hepatit B agis1 uygulamasi)

- Tentene temas ve 6nemi

- Yenidogan bebegin 6zellikleri ve bakim

- Emzirme ve dikkat edilecek 6nemli noktalar

- Dogum sonu anne bakimi ve 6nemli durumlar (dogum sonu
kanama, tehlike belirtileri, meme bakimi, aile planlamasi)
-Kapanis ve kurs mezuniyet sertifikalarinin verilmesi

. Annenin emzirme konusunda bilgi sahibi

olmasini saglamak

. Dogum sonu anne 6z bakimi1 hakkinda

bilgilendirme yapmak

Gebelik Yogasi Gebelere yoga, solunum ve derin gevseme | Sire: Egitim Yontemleri:
- Yoga programinda yer alan adimlar izlenecektir. egzersizleri yaptirmak 50 Demonstrasyon
dakika
4. EGITIM
Doguma Hazirlik Egitimi
- Dogum sonrasi anneye ve bebege uygulanacak islemler . Annenin dogum sonu yasayacaklar | Sure:
konusunda bilgi sahibi olmasini saglamak 50 dakika

Egitim Yontemleri:
Soru- cevap yontemi
Sunum yoéntemi

Ara (10 Dakika)

Gebelik Yogasi
- Yoga programinda yer alan adimlar izlenecektir.

Gebelere yoga, solunum ve derin gevseme
egzersizleri yaptirmak

Sure: Egitim Yontemleri:
50 Demonstrasyon
dakika
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Ek-15. Gebelik Yogas1 Programi

Sukhasana- Kolay oturma pozu

Rahatga bagdas kur ve otur. Sirtin1 dik tutmakta zorlaniyorsan kuyruk sokumunun altina
yaninda bulunan ufak yastiklar1 koyabilirsin. Gozlerini kapat, kapatmak i¢in g6z kapaklarinm
sitkma, izin ver yumussak bir sekilde ortsiinler gozlerini. Omurgam iki ucu bos bir ¢ubuk gibi
dislin, ¢ubugun alt ucundaki yer alan oturma kemiklerini hisset ve tlizerinde yere iyice
koklendigini hisset. Cubugun diger ucuyla basimn gokyuziine dogru uzadiginmi hisset,
omuzlarini rahat birak ve baginla gokytiziine uzarken boyun omurlarinin arasinin agildigini ve
rahatladigim fark et. Disarida ki her seyi geride birak ve sadece nefesinin ritmini izle. Bir
elini gégstiniin uzerine diger elini karninin tzerine yerlestir. Gozlerin kapali bir gekilde
nefesine odaklan, aldigin ve verdigin nefesin farkina var. Nefesini burnundan al, burnundan
ver. Nefesinin bedeninden nasil aktigini hisset. Her nefeste karninin i¢cinde sénmis bir balon
oldugunu ve bu balonu her nefes alisinda sisirdigini, nefes verirken bu balonu séndiirdigini
hayal et. Burnundan nefes al ve nefes ver. Hizl1 nefes alip vermekten kagin, nefeslerle kendini
gevset. Her nefes alisinda evrende ki biitin guzellikleri ve enerjiyi ig¢ine ¢ek, her verdigin
nefeste gerginlik, korku ve tiim kot dusiincelerden uzaklag ve viicudundaki biitiin kaslarin
gevsedigini hisset. Simdi dikkatini yavasca bedenine yonelt, bedeninin talep ettigi kadar nefes
alip vermeye devam et. Hazir oldugunda gézlerini ag.

Dandasana- Degnek pozu

Bu pozda sirt dik, omuzlar rahat, eller yere tamamen koklenmis sekilde ayaklarini uzat.
Dizlerini tamamen yere degdirmeye ¢alig ve topuklarini yere bastir ve parmak uglarin iceriye
dogru cek. Bu pozisyonda nefes al ve ver. Daha sonra aym pozu bozmadan oturdugun yerde
bacaklarinin arasmm (10 cm. kadar) kendini zorlamayacak kadar biraz a¢. Daha sonra
ayaklarini bileklerinden 6nce igten disa dogru 10 kez, sonra i¢ten digsa dogru 10 kez cevir.
Daha sonra yine ayaklarinmi bileklerinden ileri ve geri hareket ettir. (10 kez). Ayak
parmaklarim eklem yerlerinden topuguna dogru biik ve ag, bu hareketi 10 kez tekrarla.
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Ek-15. Gebelik Yogas1 Programi (devam ediyor)

Sukhasana- Kolay oturma pozu
Oturma pozisyonuna ge¢ ve bu defa gozlerin acgik, nefes alirken kollarini yukar: kaldir ve
baginin tuzerinde birlestir ve nefes verirken kollarim1 nefesinle aymi ritimde indir. Yoga
kemerini eline al, omuz genigliginde tut ve nefes alirken ellerini bozmadan yukari kaldir ve
nefes verirken kollarin1 arkaya dogru gétir. Simdi kollarin geride- nefes al ve nefesi verirken
kollarin1 kemeri birakmadan 6ne dogru getir. Bunu 3 kez tekrarla. Daha sonra yoga kemerini
eline al, omuz genigliginde tut ve nefes alirken ellerini bozmadan yukar1 kaldir ve nefes
verirken kollarin1 dirseklerinden kir ve boynunun arkasina indir. Buradan nefes al kollarini
baginin tizerine kaldir ve verirken kemeri tutarak kollarini 6ne indir. Bunu 3 kez tekrarla.
Kemeri bir kenara birak ve nefes alirken omuzlarimi 6nden geriye dogru gotiur. Nefesini
verirken omuzlarini geriden al ve 6ne getir. Bunu 3 kez tekrarla. Nefesini biraz kendi akisina
birak ve bekle. Simdi nefes alirken baginmi saga dogru cevirmeye bagla, nefes verirken bagini
geri cevir. Bunu 3 kez sag, 3 kez sol taraf i¢in yap. Nefes alirken basini yavasca yukar: kaldir,
nefes ritminle beraber kal, nefes verirken bagini baslangic pozisyonuna getir. Kollarini omuz
genigliginde a¢ ve kaldir, bedeninle 90 derece yaptig1 yerde kal, ellerini yumruk yap ve 10 kez
sagdan sola ve soldan saga gevir.

Baddha Konasana- Kelebek pozu
Ayak tabanlarimi birlestir ve topuklar perineyi gosterecek sekilde dik oturun. Omuzlar
sitkmadan rahat ve dik olarak kalin. Bu pozisyonda bacaklar1 kelebek hareketi yapar gibi
hareket ettirin. Bacaklarinizi ¢ok zorlamadan dizlerinizi yere yaklastirmaya ¢alisin. Hareket
sirasinda nefes alin ve verin, burundan nefes alin ve burundan nefes verirken sanki nefesinizi
verirken bogazinizin arkasina siirtlinmesini hissedin ve sesli bir sekilde nefesinizi verin.

Virabhadrasana 1- Savasg1 1

Bacaklarini omuz hizasindan biraz daha genis olarak a¢. Sag ayagini 90 derecelik aciyla digsa
dogru ag¢. Sol ayagim da hafifce iceriye dondir. Sag bacagim dizinden kir ve sag bacagindan
kuvvet alarak sol bacagim dizinden kirmadan geriye dogru uzat. I¢ bacak kaslarin acidiginda
bacaklarinin arasindaki mesafeyi biraz kapatabilirsin. Gévdeniz sag bacagin oldugu yéne tam
karsiya bakiyor, bas tam ortada. Bu pozisyonda dengeni buldugunda basmi iki kolunun
arasina alacak sekilde dirseklerinden kirmadan yukariya kaldir. Bu hareketi diger taraficinde
tekrarla.
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Ek-15. Gebelik Yogas1 Programi (devam ediyor)

Virabhadrasana 2- Savas¢i 2
Bacaklarini omuz hizasindan biraz daha genis olarak a¢. Sag ayagini 90 derecelik acgiyla disa
dogru ag. Sol ayagim da hafifce iceriye déndiir. Sag bacagim dizinden kir ve sag bacagindan
kuvvet alarak sol bacagini dizinden kirmadan geriye dogru uzat. I¢ bacak kaslarin acidiginda
bacaklarinin arasindaki mesafeyi biraz kapatabilirsin. Gévden tam karsiya bakiyor ve
kollarimi1 dirseklerinden kirmadan her iki tarafta karsiyr gosterecek sekilde uzat. Kollarin
ikisini de ayn1 hizada tutmaya c¢alisin.

Balasana- Cocuk pozu

Dizlerini kirarak oturdugun pozisyona gel, otururken ayak bagparmak uglarin arkada
birlegsin ve dizlerini i¢ bacak kaslarini zorlamadan agabildigin ve rahat hissettigin yere kadar
ac. One dogru egilmeden almmin altina bir havluyu katla ve yerlestir, kollar dirseklerden
kirilmig sekilde 6n kolunuzu tamamen yere degdirin, ellerinizi parmaklarinizi acarak
tamamen yere koklenin. Kirek kemiklerinizin birbirinden uzaklastigim ve sirtinizin
genigledigini hissedin. Alinimiz yerde burnunuz nefes almamz engellemeyecek sekilde tutun
ve 5 nefes kadar bu pozisyonda kalin.

Nefes alma Nefes verme

Bitilasana- Kedi kamburu
Dort ayak pozisyonundayken sirt tam diiz bir sekildeyken birkac nefes alin. Bir sonraki nefes
alimiginda omurga diz bir seklideyken g6gsiiniizii, basmiz ve kalgayr yukar: kaldirin. Nefes
verirken kalganmizi digtiriin, sirtiniz ice dogru biikiin ve kamburunuzu ¢ikarin, baginizi agsagiya
dogru disiiriin. Bu hareketi 5 nefes kadar tekrarlayin.
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Ek-15. Gebelik Yogas1 Programi (devam ediyor)

Chair Pose-Utkatasana-Mountain pose- Tadasana-Upward salute, Urdhva
Hastasana

Bacaklarinmizi kalga genisliginde acin. Dengenizi bulduktan sonra dizlerinizi hafifce kirin.
Bacak kaslarinizi sitkin. Burada dengenizi sagladiktan sonra kollarinmizi dik bir sekilde yukar:
kaldirin. Burada nefes alip verin (Utkatasana).

Ayaklarinizi birlestirin ve omurgamz dik bir gsekle getirin. Omuzlarimzi ne asagiya bastirin
ne de yukar1 kaldirin. Rahat oldugu yerde kalsin. Kollariniz gergin bir sekilde viicudunuzun
her iki yaninda asagi dogru uzansin. Avuc¢ igleriniz karsiy1 gosterecek gekle getirin.
Gozlerinizle karsiya bakin. Bu pozisyonda nefes alin ve verin (Tadasana).

Bacaklarinmizi kalga genisliginde acin. Ayaklarinizi yer tam basin ve dengenizi bulun. Baginmzi
yavasca yukari kaldirin, gézlerinizle yukari bakin. Kollarinizi gergin bir sekilde dirseklerinizi
kirmadan yukariya uzatin. Burada nefes alip verin. Baginizin déndugint hissederseniz
hareketi sonlandirabilirsiniz (Urdhva Hastasana).

Extended side angle pose- Utthita Parsvakonasana
Bacaklarini omuz hizasindan biraz daha genis olarak a¢. Sag ayaginmi 90 derecelik aciyla disa
dogru ag¢. Sol ayagim da hafifce iceriye dondiir. Sag bacagim dizinden kir ve sag bacagindan
kuvvet alarak sol bacagim dizinden kirmadan geriye dogru uzat. I¢ bacak kaslarin acidiginda
bacaklarinin arasindaki mesafeyi biraz kapatabilirsin. Sag kolunu dirseginden kir ve sag
dizinin biraz lzerine yerlestir. Sol kolunu dirseginden kirmadan egilen viicuduna ve basina
dogru kaldir. Yiiziin sol koluna ve yukari1 bakiyor. Hareketi diger taraf i¢cin ayni gekilde
tekrarla.
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Ek-15. Gebelik Yogas1 Programi (devam ediyor)

Viparita Karani- Cesme pozu
Duvara kars: bir yerde pozisyon alin. Duvarin yanina bacaklarinizi karsiya uzatacak sekilde
oturun. Dirseklerinizden gii¢ alarak yan doéniin ve bacaklarinizi duvara yaslayin. Déndikten
sonra duvarla tam 90 derece olusturacak sekilde sirt Gistli yatin, kollarinizi iki yana birakin.
Kalganizin altina yumusak yastiklar yerlestirebilirsiniz. Bu hareketin kan dolasiminiza
yardimci oldugunu ve yer ¢ekiminin etkisini azalttigim1 deneyimleyin.

Malasana- Garland pose
Ayaklarimizi kalga genigliginde ag¢in ve kollarimzi bedeninizle 90 derece yapacak sekilde
uzatin. Nefes alin ve verirken dizlerinizi yarim kirarak hafif ¢omelin. Daha sonra bir nefes
daha alip dizlerinizi tam kirin ve ¢omelin. Hareketi ilk yaptiginiz zamanlarda kal¢camzin
altina gelecek sekilde bir blok, yastik ya da havlu katlayip yerlestirebilirsiniz. Kollarimz
dirseklerden biikiip ellerinizi tam goégstinliziin 6niinde birlestirin. Dirseklerinizi dizlerinizin ig

kismina koyarak, bacaklarinizin acilmasina yardimei olun. Bu pozisyonda derin nefes al ve
ver.

Vrksasana- Agac¢ pozu- Tree pose

(1)- Ayaklarimiz birbirine bitisik duracak sekilde ayakta dik konumda durun. Dengeni
kurmakta zorlanirsan bir kolunla duvardan destek alabilirsin. Goziinlzi 6niintizdeki bir
noktaya sabitleyin. Bu hareketi yapmakta zorlanirsaniz sirtinizi duvara yaslayabilirsiniz.
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Ek-15. Gebelik Yogas1 Programi (devam ediyor)

Sag ayagin yere tam olarak koklenmisken ve sag bacagindaki kaslarin tamamen kasiliyken,
sol ayagini kaldir ve hemen sag bileginin lzerine koy. Ellerini gégsiiniin 6niinde birlestir. Ve
omuzlarini rahat birak. Aymsini diger taraf i¢in tekrarla. Burada birkac¢ nefes kal ve dengeni
strdiir. (2)- Daha sonra sol ayagini sag dizinin hemen altina yerlestir. Bu sekilde birkag¢ nefes
al ve ver. Aymisini diger taraf i¢in de tekrarla. (3)- Daha sonra sol ayagim sag dizinin hemen

uzerine yerlestir. Burada birkag¢ nefes al ve ver. Aymisimi diger taraf i¢in tekrarla.
e -1 a0

Shavasana- Derin gevseme ve meditasyon pozisyonu

Bir elinizi karnimzin Uzerine gevsek bir gekilde birakin. Goézlerinizi kapatin. Sessizligi
hissedin ve tim vicudunuzu gevsetmeyi deneyimleyin. Bir siire nefesinizin ritmini izleyin.
Yalnmizca nefes alin ve verin. Birakin bendeniniz ihtiyaci kadar nefes alsin ve versin. Nefesini
bu sekilde almaya basgla ve devam ettir. Al-2-3-4, ver-2-3-4-5-6-7-8. Nefesini verirken
karnindan, bogazindan ve agzindan gecisini hisset. Kendini zorlamadan bedeninin istedigi
ritimde nefes alip ve vermeye devam et. Nefes al ve ver. Simdi sag ayagini, parmaklarim ve
sag bilegini hisset, derin bir nefes al ve nefesini verirken sag ayaginin, bileginin ve
parmaklarimin tizerinden aktigim hisset. Sag ayagindaki, parmaklarindaki ve bilegindeki tiim
kaslar gevset. Simdi sol ayagina, bilegine ve parmaklarina odaklan. Bir nefes al ve verirken
sol ayagin, bilegin ve parmaklarinin tizerinden aktigini hisset. Nefesini verirken buradaki tiim
kaslarimi gevsettigini hisset. Simdi bir nefes al ve dikkatini sag bacagina yoénelt, seni biitliin
glin tzerinde tasiyan kaslarina bir gevseme hediye et. Derin bir nefes al ve verirken nefesinin
sag bacaginin uzerinden aktigini hisset. Sag bacagindaki tiim kaslar1 gevset, birak hepsi
gevsesin. Dikkatini sol bacagina yonelt ve sol bacagini bastan sona hisset, bir nefes al ve nefesi
verirken sol bacagindaki tim kaslar gevset. Tim vicudun gevsiyor ve sen rahatliyorsun. Her
nefeste kaslarin biraz daha gevsiyor. Tum kaslarin gevsiyor ve sen her nefeste dikkatini
kalgalarina yonelt, bir nefes al ve verirken kalgani1 gevset. Karnmina odaklan, her nefesin
karninda sanki bir balon varmiggasina sistigini ve her nefes verdiginde balonun séndigini
hisset. Nefes al ve verirken karin kaslarini rahat birak. Stresinle bltiin sirt kaslarini ne kadar
siktigini ve kaslarin katiligimi fark et. Bir nefes al ve tum sirt kaslarim gevsetmeye hazirlan.
Nefes ver, al, ver. Tuim sirt kaslarin1 gevsek birak. Dikkatini sag koluna yonelt. Aldigin
nefesle, ust kolun, sag elini, bilegini ve parmaklarini gevset ve nefesini ver. Ellerini
parmaklarimi gevset. Dikkatini sol koluna yonelt. Aldigin nefesle, iist kolun, sol elini sol
bilegini ve parmaklarini gevset ve nefesini ver. Ellerin, bilegin ve parmaklarindaki tiim
kaslar1 gevset. Dikkatini boynuna yonelt. Stresinle boyun kaslarimin ne kadar kasilmig
oldugunu fark et. Simdi derin bir nefes al ve tim boyun kaslarini gevset. Dikkatini simdi
yuzlne yonelt. Stresle tim kaslarimi siktigin ¢eneni, géz kapaklarini, yanaklarini, kaglarini
birak gevsesin. Dikkatini sagh derine ver. Tim sa¢ diplerini hisset. Tim sac¢lh derini hisset ve
nefeslerle gevsedigini hisset. Bir nefes al tiim kaslarini gevset. Artik tiim kaslarin gevsek.
Tim viicudun rahatlamis ve huzur icinde. Sen bebeginle rahatsin ve uyum ic¢indesiniz. Sen
gevsedikge bebegin daha da rahatliyor ve huzur buluyor. Aldigin her nefesle bebegine bir kalp
atimi daha hediye ettigini hisset. Tim nefesinle bebegine evrendeki iyilikleri, evrenin giizel
enerjisini gonderdigini hisset. (3 dk. sessizlik). Artik aramiza, su anda bulundugun yere
dontiyorsun. 5ten 1’e kadar sayacagim ve sen her sayida bir kasimi sikip gevseteceksin. 5,
ayaklarini ve parmaklarim oynat. 4, kal¢a kaslarini stk ve birak. 3, yavasca kollarini ve
ellerini oynat. 2 agzini ag¢ ve kapa. 1, kendini hazr hissettiginde gozlerini agabilirsin.
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Ek-16. Yoga Destekli Doguma Hazirlik Egitimi Duyuru Afisi

HAMILE YOGASI DESTEKLI

DOGUMA HAZIRLIK EGITIMI

Sizleri daha huzurlu bir gebelik ve bilingli bir dogum
deneyimi yasamaniz igin hamilelere 6zel yoga hareketleri ve
doguma hazirlik egitiminden olusan programimiza katilmaya
davet ediyoruz.

Katiliminiz igin Gerekli
Kosullar:

BASVURU: |

- Baswuru igin herhangi bir zaman . \
kisitlamasi yoktur.

- Gebeliginizin 30. haftasindan
dnce iletisime gegmenizi rica
ederiz. : .

Katilim 30 kisiyle simirhdir. s -\

_ KATILIM Tl
UCRETSIZDIR B

Bilgi ve Iletigim:

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik BalGmd

Ars. Gir. Mehtap UZUN AKSQOY
Tel: 053151570 04

E-mail: mhtp_uzun@hotmail.com

Egitim Yeri: Eskisehin Osmangazi Universitesi Saglk, Uygulama

ve Arastirma Hastanesi 4. Kat Kadin Dogum Servisi
Meselik Kampiisii Odunpazam/ESKISEHIR
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Ek-17. Doguma Hazirlik Egitimi Duyuru Afisi

DOGUMA HAZIRLIK

EGITIMI

Sizleri daha rahat bir gebelik donemi ve
bilingli bir dogum deneyimi yasamaniz igin
egitimlerimize katilmaya davet ediyoruz.

18-35 yas araliginda
bulunmaniz,

Hig dogum yapmamig olmaniz,
Gebeligi tehdit eden riskli bir
durumunuzun bulunmamasi,
Gebeliginizin 30. haftasinda
olmamiz gerekmektedir.

KATILIM
UCRETSIZDIR

& )
Bilgi ve Iletigim:

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Baliimi

Ars. Gor. Mehtap UZUN AKSOY
Tel: 05315157004

E-mail: mhtp_uzun@hotmail.com

BASVURU:
-Basvuru igin herhangi bir zaman kisitlamas: yoktur.
-Gebeliginizin 30. haftasindan dnce iletisime gegmenizi rica
ederiz.

Katilim 30 kigiyle simirhdir,
Egitim Yeri: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk, Uygulama

ve Arastirma Hastanesi 4. Kat Kadin Dogum Servisi
Meselik Kampiisi Odunpazam/ESKISEHIR
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Ek-18. Hekim Onay Formu

Tarih: .../.../.....

.................................... isimli gebenin “Yoga Destekli Doguma Hazirlik
Egitiminin Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu ve Hazir Olusluk
Diizeyine Etkisi” isimli c¢alismas1 kapsaminda gebelik yogasi

yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Sorumlu Doktor Adi-Soyadi

Imzasi
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Ek-19. Yoga Destekli Doguma Hazirhik Egitimi Sertifikasi

KATILIM BELGESI

DY i S s s i :

Dokuz aylik yolculugunda "Yoga Destekli Doguma Hazirlik Egitimi'ne”
katilarak bilingli bir annelik ve saglikli dogum yolunda bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.

Mehtap UZUN AKSOY
Doguma Hazirlik ve Hamile Yogasi E§i'rmeni/

LI
W/
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Ek-20. Doguma Hazirlik Egitimi Sertifikasi

KATILIM BELGESI

711 e N PP s :

Dokuz aylik yolculugunda “"Doguma Hazirlik Egitimi'ne”
katilarak bilingli bir annelik ve saglikli dogum yolunda bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.

Mehtap UZUN AKSOY
Doguma Hazirlik ve Hamile Yogasi Eg‘itmeni/
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Ek-21. Etik Kurul Onay:

ESKISEHIR OSMANGAZI UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI

Prof. Dr, Nibal DOGAN

v cer BGHNERA i Say: 8055872I-"q€‘

Tip Fakoltess C K
e— Vi Konu: Karar

Dog. Dr. Ertegrel COLAK

(Bagkan Yardimes)

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Tip Faknlesi

Biyosstatistik Anabilim Daly

Yrd.Dog.Dr.Niliifer DEMIRSOY

Eskisehir Osmangazi Universaies|
Tip Fakohesi
Tap Tarihi ve Etik Anabihim Daly

Prof. Dy, Hamdi CAKLL
Twp Fukahesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Prof. Dr.Fezan SAHIN MUTLU
Eskegehir Osmangazi Umiversitesi

Sayin; Do¢.Dr.Elif GURSOY

Eskischir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

31 Ocak 7018

Tarafimzdan yiritilmekte olan “Yoga Destekli Doguma Hazrlik Egitiminin

Tie Fakabest Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu ve Hazr Olugluk Diizeyine Etkisi” bashkh proje

Biyoistatistik Amabikim Dal

Dog. Dr. Cogkun YARAR
Eskzgehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoleesi Cocuk Saglaps ve
Hustaliklaer Anabilim Dali

Dog. Dr. Nurdan ACAR
Eskigehir Osm U

Tp Faktibes o
Actl Tp Arabilim Dale

Dog.Dr.Orban !'nle‘l1 KORKMAZ
Eskicahir O 1
Tip Fakiltesi

Fazyolojs Anabilim Dals

Yrd.Dog. Dr. Semra
YIGITASLAN

Top Fakatesi

Farmakolojl Asabilim Dale

Prof.Dr.Nihal
Etik Kurul Bag =
Eskigehir i \tesi
Tip Fakbltesi Klinik Al }
Saghik, Uvg ve Arg Hst. Eczanesi
Dog.Dr. Emre MUMCU

Eskigehir O i Oni

D Hekimdigi Fakaltesi
Yrd.Dog.Dr. Nazmiye OZENBAS
BOYDAG

Dr. Ecz. Gokcen \‘A'l‘ GOZEY
O b

Bekianhi

Abmet AKCAY
Fizik Muhendsi

Ayse FERT DOKMECH
Avukst

Etik Kurul Sekreterligh

Ay-snrug(
Makbale SARICICEK
Tel 0222239 29 N / 4690

hakkinda alinan karar iligikte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.
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Ek-21. Etik Kurul Onay:1 (devam ediyor)

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

| -

Karar Tarihi: 22 Ocak 2018

Karar Sayisi: 09

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Dog.Dr.Elif
GURSOY (Doktora Tez Damisman) sorumlulugunda yiiriitilen “Yoga Destekli Doguma
Haurlik Egitiminin Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu ve Haur Olusiuk Diizeyine
Etkisi" bashklt ¢alismanin yapiimasinin uygun oldugiuna oy birligiyle karar verilmistir.
Caliymamzda basanlar dileriz,
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Ek-21. Etik Kurul Onay:1 (devam ediyor)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Yoga Destekli Doguma Hazrltk Egitiminin Kortizol,

Anksiyete, Dogum Korkusu ve Haur Olugluk Diizeyine
Etkisi"

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

" Eskisehir Osmangazi Universitesi
g = ETIK KURULUN ADI Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= o Eskigehir Osmangazi Universitesi
- j= ACHK ADRES: Klinik Aragtirmalar Exik Kurulu - Eskisehir
i g TELEFON 022223929 76 - Dahili: 4690
E = FAKS 02222393772
E-POSTA etikkurul@ogu. edu tr
KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACI Dog.DrElif GURSOY
UNVANIADISOY AD]
KOORDINATOR/SORUMLU s
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLL R mangazi Uni [
ARAS TIRMACININ Es“'sch'! Os ngaz Um.vemle:.n . v
BULUNDUGU MERKEZ S&ghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsu’e‘lk Bolimi
VARSA [DARI SORUMLU
UNVANVADISOY AD]
DESTEKLEYICI TUBITAK
= PROJE YURUTUCTSU
UNVANVADISOY ADI
S (TOBITAK vb, gibi kiynaklwdan | A1§-G0r-Mehtap UZUN AKSOY
‘G destek sanlar win)
P DESTEKLEYICININ YASAL
‘= TEMSILCISE
- FAZ 1
% (m|
5 FAZ2 m]
3 FAZ 3 [m]
o FAZ 4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmiass a
FORD Tibbi cihaz klinik aragtirmas: O )
in vitro tibbi tans cihazlan ile
yapilan performans (]
_degerlendirme caligmalan
1lag digt klinik arastirma (m}
Diger ise belirtiniz: Doktora Tezi, Egitim Etkinligini Belirleme Caligmas:
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL y
peiert it @ a) ) ULUSLARARASI (]
Etik Kurul Bagkanim
Unvani/Adi/Soyadi: GAN
Imza:

+ Btk Aurul baykame, imzasinn yer almadedn her sayfaya tmza atmalder.
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Ek-21. Etik Kurul Onay:1 (devam ediyor)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

- H . ..
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yagq Destekli  Doguma Hazrltk  Egitiminin - Kortizol,
Anksiyete, Dogum Korkusu ve Hazr Olusluk Diizeyine
Etkisi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Versiyon
. Belge Adi Tarhi st Dili
- ARASTIRMA PROTOKOLL 2400217 |
g Tarkge [ Ingitizee 0 Diger O
—
el
= BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR
Z | FORMU (Calima Grubo) o] ! Tarkee (  ingiline (] Diger O
-
z WON
=) BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR
Z | FORMU (Kostrol Grubu) UHDT ! Torkge B ingilizee 0 Diger O
2
"é OLGU RAPOR FORMU 24112017 1 Turkge [ Ingilizee D Diger ]
ARASTIRMA BROSURU - . Tiirkce D tngitizce D Diger D
Belge Ady Agiklama
SIGORTA jw) i
ARASTIRMA BUTCESI o]
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
FORMU
AN B}
VILLIX BILDIRIM (=]
SONUG RAPORLI [®]
GUVENLILIK BILDIRIMLER] [m]
1. Strekli Kaygs Otgedi - STAI Form TX-2
- 2 Durumlulok Kayg Olgeds - STAI Form TX-1
I 3 Prenma Kendiw Degerkndame Ofgeds - Dogum Koekusu
= Alt Ofgets
< 4 Prenaad Kendimi Degerkendame Otgedt — Doguma Haeir
= Olug Olgegi
= .
P S Prenmal Yoga E2eimi Belgesi
- 6. HypnoHmhing btk Belgesi
% 7 Doguma Hazstak Sunfi Egitics Belgesi
= DIGER: =2 B Emsting Freasom Techmgos Kors Katlbim Belpess
- 9 lyi Klinsk Uygulamatar Kslavuru ve Taahhotmamesi (lmaadiy
= 10, Dunya Tap Birligi Helsinki Baldirgesi (bmzali)
= 11 Aragtirma sirasinda ginilloye veva SGK va ok vk petireceh
g Bighir ighem uygulanmayacaging &ir Tashhitname
- 12 Angtirmanin  daba _once baka  bir Ttk Kurolds
x dmadad ve Ftik Kund caayr
a almkuzm calmny- baslanmayacag) ite ilgsli Taahhotname
= 13
| yos 14 Omc_ﬂﬂumlan
3 Karar No: 09 Tarth: 22012018
5 S Yekanda bikgilen venlcn Bagviry dossust e tlplt belpck ad erekge. amag, yaklagim ve yontemlen dekkate alwnarak
= incelenmig ve uygen b wy olup bagvuru dosy da belatilen merkezlerde gergekiestinimesinde ik ve hilimsel
Z < sakenca dalunmmdsEma topbantrya katslan etik kural Oye tam sayissaim salt cn@unlugu ile karae verilmestic
= llag ve Biyulogh derin Kiinik A lan Hakkinda Y ¥ da yer alan | L i Tuekive g ve Tibbi
| Crbaz Kurumu mdan izin 2 ) B chicde

KLINIK ARASTIRMALAR ETik KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

lag ve Biyolojik Uriinlerin Kiinik Aragtsrmalan Hakkinda Yanetmelik, lyi Klinik Uypulamalan
Kilavuzuy

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

P/31.Dr.Nihal DOGAN

Etik Kurul Bagkanmin
Unvani/Adi/Soyadi: P
Imza:

Nor:

Kursel baghany, imzasimn yer almadidt her sayfaya imza atmalidir,
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Ek-21. Etik Kurul Onay:1 (devam ediyor)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Etkisi"

“Yoga Destekli Doguma Hazirhk Egitiminin Kortizol,
Anksiyete, Dogum Korkusu ve Hazr Olugluk Diizeyine

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODL

Umvanv/AdvSoyad

Uzmanhk Alanm

Kurumu

Cinsiyet

Arzstirmas ile
Ileski

Katilom *

i
~S

Prof Dv Nihal DOGAN

Mikrobivoky

Eskigchar Osmumgazs Univ
Tap Fakaliesi Mikrobiyoloj
Anahilen Daly

0

K&

EQ (n0O

()

ud

Do Dr Extudrul COLAK

Biyoistatsstik

sk tgehier Osmangaz Univ
P Fakiiicss Biyonstatistk
Anabilim Dali

EE

xO

e (v

£

Ha

Yrd Dog Dy Nilifer DEMIRSOY

Tap Tanhi ve bk

Eskegehir Osmangan Univ.
Twp Faktiicsas Top Tanba ve
Frik_Amabilem Dul

ProfDr. Haumdi CAKLI

Kulak Burun Bogae

e0

KB

EQ [HO

0

HO

Fskegehis Osmangaz Univ.
Twp Fakodtess Kulak Burun
Bogar Anabilum Dali

Prof Dr Fezan $AHIN MUTLU

Biyoistatisuk

ER

x0O

eQ (HQ

0

HO

Eskegehie Osmangan Uniy
Tip Fakiness Biyvoastatistk
Anabilim Dah

Doy D Coshun YARAR

Cocek Sad. ve Hast.

0

LB

eQ |uQd

0

HE
L

Fskegehir Osmangaz Univ.
Top Fakileess Cocuk Sugh
ve HastahkEsn Anabilims Dali

EE

x0

EQ (uO

L0

s

Dog Dr Nurdim ACAR

Acil Tip

Esktgehir Osmangaz Uy,
Twp Fakolses: Acal Top
Anabilins Dali

ED

LB

EQd (w3

3.

H

g D1 Orhae Tansel KORKMAZ

Fizyalaj

Eskagehir Osmangan Univ,
Twp Fakdses: Firyolop
Anabilim Daly

EE

x0O

EQ (uO

EQ

H0

Yrd Dog Dr Semea YIGITASLAN

Farmakalboji

Eskrgehie Osmangaz Univ.
Top Fakodess Farmakodoyi
Anabilion Dali

£0

&

EQ |HO

EO

P2
nga |/

Dr. Ecz.Gikgen YAZ GUZEY

Sorumlu Eceact

Fskrgehir Osmanguz Univ
Tip Fakodtess Szplk Lyg, ve
Ary Hst. Eczanesi

£0

&

e0 (v

0

HO

Dog. D Emre MUMCL

% Hekimbagi

Fskagehie Osmangan Univ.
Dy Hekimlagi Fakolees:
Progsetik DesTed Anabilualdal

x>d

tO (w0

L0

H

Yrd Dog De Neemiye OZENBAS
BOYDAG

Hukuk

Anadolu Umiversies
Hukuk Fakultes)

e0

(4

c0 (80

0

Hi

Abmet AKCAY

Fizik Muhendasi

-Alabey Beton Ve Zemm
Laboratuvan Lud Sa.
Akgay Lxd §ui

ER

kO

ed (w0

0

H

Ayse FERT DOKMECT

Avukat

Serbest Avakal

E0

KE

EQ (uO

£0

u

*Toplantsda Bulunma

108



Ek-22. ESOGU Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Izni

T.C
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Saghk, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

Sayr : 31568761-804.01-E.24618 OT/03/2018
Konu : Mehtap UZUN AKSOY Anket Calismas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llg  : 06/02/2018 tarihli ve 12670 sayih yazimz.

ligi yazimz geregi, hastanemiz Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dah Baskanhgi'min
Enstitinitz  Hemgirelik  Anabilim  Dali  Doktora Programi  ogrencisi  Mehtap  UZUN
AKSOY'un “Yoga Destekli Doguma Hazirhik Egitiminin Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu
ve Hazir Olugluk Dizeyine Etkisi™ konulu tez ¢alismasi igin anket ¢alismasimi hastanemizde
uygulama talebi hakkindaki 02/032018 tarth ve E.22890 sayili vazisi yazimiz ekinde
sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof, Dr.Elif DOYUK KARTAL
Bashekim a.
Bashekim Yardimeis:

Ek: Yazi (1 Adet)

B evrak SO0 sayrh Edektromb oz Kasunu'na giee elektronik olarak incaalanenigtie. Evrak dogrulama odresi
hizpsfebysnetm.oge edu tr’' Home: Dogritama 9362971 1-3745-45ca-988 | -4c 02 8e 1 da?)

Adres Meselik Kamgiied PR 26430 Ovunpoen Ayrmniik BEgp Aymar GULCU - Bitgisayor lgdetmeni
Tekefon I Faks 2393774
E-losta sl oga odetr Llekmomk A B Swaw Bsestanc, o o, i

KEF Adkes esoguhastancichsiis Kepou
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Ek-22. ESOGU Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali1 Izni (devam ediyor)

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg@
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlif

Sayr : B2428410-804.01-E.22890 02/03/2018
Konu : Klinik Aragtirmalar izni hakkinda

SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : Yaz lsleri Birimi'nin 07/02/2018 tarihli ve 13404 sayih yaz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiistiniin Hemsirelik Anabilim Dali Doktora programina
kayitlt 522320171007 pumaralt 6grenci Mehtap UZUN AKSOY 'un "Yoga destekli Doguma
hazirlik Egitiminin Kortizol ,Anksiyete,Dogum Korkusu ve Hazir Olugluk Diizeyine Etkisi ™ adli
tez caligmasinin - gelisimi igin anket uygulamasim hastanemize bagvuran poliklinik ve vatakli
servis igerisinde yer alan goniilliilik esasi dzerinde ¢aligmaya katilmayr kabul edecek arastirma
kriterlerine uygun gebeler izerinde yapma talebi hakkandaki 06/02/2018 tarih E.12670 sayil
vazisina istinaden Anabilim Dali olarak konu hakkindaki gorlistimiiz olumludur,

Gereglini bilgilerinize saygilanimla arz ederim.

Prof. Dr.Hiseyin Mete TANIR
Anabilim Dali Baskam

Ru eveak SO70 sivib Flektronik [mza Kanumima gire elektrooik olsrak imealanmmgtir. Eviak dogrulama adresi
hitps:ebysnctmogu edutnHome Dogrilama ¢ a8 3 74c-8003-4 21 7-901-baf ¢hal RE 7SS

Addnes Mosolie Kamplst PRC:26480 Odunpezan Ayt Bilgi Nesdium PEHLIVAN - Biro Persancli
Tekfon 02222393750 Fax 2223931
E-Puost mpehlivan@oguedus Fleksunit A www ogi i

KEP Adres T escosmangaaunirebichsi | Keps
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Ek-23. Eskisehir Il Saghik Miidiirliigii Izni

lmmw(. FRCHIUR (=

rc TIIIIIIIﬁI'iIIIIIiIIIIIII

ESKISEHIR VALILIGI
11 Saghk Mudurlagu

Sayi : 39313938-799
Konu : ESOGU Doguma Hazirhk Egitimi ve Yoga
Destekli Doguma Hazirlik Egitimi

DAGITIM YERLERINE

l1gi : ESOGU Genel Sekreterliginin 15/04/2019 tarihli ve 28345694-45207 sayili yazist.

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolim
Baskanligmin damsmanhfinda yiiriitiilmekte olan Arastirma Gorevlisi Mehtap UZUN'un
TUBITAK 1002 Hizh Destek Projesi kapsaminda “Yoga Destekli Doguma Hazirlik
Egitiminin Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu Hazir Olugluk Dazeyine Etkisi" baghkh
doktora tezinin, ESOGU Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yapilacak olan
uygulamasina ait "Doguma Hazirhik Egitimi ve Yoga Destekli Doguma Hazirhk Egitimi"nin
ckteki afigler tizerinden duyurulmas: talebi uygun gériim tgtlr.

Geregi ile bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzahidir.
Dr. Ali MUMCU
11 Saghk Madara V.

EK:
l1gi yaz: ve afig

DAGITIM:

ESOGU Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekanli (ek konulmadi)
Eskisehir Sehir Hastanesi

Yunus Emre Devlet Hastanesi
Cifteler Devlet Hastanesi
Sivrihisar Devlet Hastanesi
Tepebag: lige Saglhik Mudiirlign
Odundapari Tlge Saglik Madtrloga
Ozel Umit Hastanesi (Batikent)
Ozel Umit Vignelik Hastanesi
Ozel Anadolu Hastanesi
Acibadem Hastanesi

Gilrlife Hospital

26 Nean 218

P I ve Destek H T DogkanhguEgaim Dirim TR
Adees: Kirmaz: Topeak Mah. Atsick Cod. No: 59 Ouspiaan/ESKISEHIR Bilgl igia: Seyma YILMAZ

Tekefon: Faks No: 0222 355 1537 TIEBI SEKRETER

e-Postaf oINSk DR it IS lpeai . gov 3 adrcsinden 71D093sa-H0 -4 4363 4c 935 hod e crssbilanlan o o
hitp:/ /el h D02 gA g ok ktivnik imza kanuna gove gavens elekirvaik imea ile imualnmny, Telehon et Moz
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Ek-24. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu -Yoga Destekli Doguma
Hazirhik Egitimi Grubu

Arastirma Projesinin Adi: Yoga Destekli Doguma Hazirlik Egitiminin Kortizol, Anksiyete,
Dogum Korkusu ve Hazir Olusluk Diizeyine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Elif GURSOY

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Mehtap UZUN AKSOY

Destekleyici (varsa):-

“Yoga Destekli Doguma Hazirhk Egitiminin Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu
ve Hazir Olusluk Diizeyine Etkisi” isimli bir caligmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Siz bu arastirmanin miidahale grubunda yer almaktasimiz. Bu c¢alisma,
arastirma amaclh olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler igcerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle
ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ Kkisi bu calismaya
katilacak?

Gebe yogasi ve doguma hazirlik egitimleri tiim diinyada olduk¢a yaygindir. Gebelikte
yoga ve doguma hazirlik egitimleri gebelerin fiziksel ve psikolojik yonden rahatlamasina ve
daha olumlu dogum deneyimi yasamasina katkida bulunmaktadir. Tiim diinyada 6nemli saglik
kuruluslar1 gebelik yogasi ve doguma hazirlik egitimini anne ve bebek agisindan herhangi bir
riskin bulunmadigi tim gebelere Onermektedir. Bu ¢alisma sirasinda yapacaginiz yoga
hareketleri ve 6greneceginiz doguma hazirlik bilgilerin bebeginize ve size herhangi bir zarar
vermeyecektir. Gebeler i¢in uygun oldugu kanitlanmis yoga hareketlerini yapmanin, dogum,
dogum sonu donem ile ilgili bilgi sahibi olmanin gebelerin kortizol diizeyi, anksiyete ve
dogum korkusu diizeylerini azaltirken doguma hazir olus diizeyini artirmasi beklenmektedir.
Bu calisma gebelik siirecinde verilen yoga egzersizleri ile desteklenmis doguma hazirlik
egitiminin gebelerin stres, anksiyete ve dogum korkusu iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismaya sizde dahil olmak iizere toplamda 19 kisi (Yalnizca 5
kisi ile ayn1 anda egitim alacaksiniz) alinacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plami uygulanacaktir. Ayni sekilde
doktorunuz ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizin
calisma dis1 kalmanizi isteyebilir. Bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi/ilac1 disinda baska alternatif tedaviler var m?

Yoga destekli doguma hazirlik egitimleri sirasinda size bir ila¢ ya da baska herhangi bir
yontem uygulanmayacaktir. Yalnizca dogum ve dogum sonu donemle ilgili bilgiler iceren
egitimler verilecek ve gebelige uygun yoga hareketlerini bu konuda kurs gérmiis arastirmaci
kisiyle beraber yapmaniz beklenecektir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Egitimlere gebeliginizin 30.-34. haftalar1 arasinda katilabilirsiniz. Bu 4 hafta boyunca
haftada bir kez 100 dk. (50 dakika egitim+ 50 dakika yoga egzersizleri) yoga ile

112



desteklenmis doguma hazirlik egitimleri verilecektir. Egitimler arastirmaci tarafindan
verilecek (arastirmaci yoga ve doguma hazirhk egitici egitimcisidir ve talep edildiginde
egitim Dbelgeleri sunulacaktir), yoga hareketleri de yine aym arastirmaciyla birlikte
yapmaniz beklenecektir. Doguma hazirhik egitimlerinde dogumda rol oynayan énemli
hormonlar, dogumda rol oynayan diger 6nemli faktorler, korku ve doguma etkileri,
zihniniz ve bedeninizin uyumunun dogumdaki 6nemi, olumlu diisiincenin viicuda ve
hormonlara etkisi, basit dogum bilgisi (dogum belirtileri, kasilmalar, dogum, hastaneye
ne zaman gitmeliyim, kasilmalar sirasinda ne yapmaliyim), dogumda motivasyonun
onemi, doguma giderken annenin kendisi ve bebegi icin gotiirmesi gerekenler, dogum
sonu bakim (emzirme, kanguru bakimi, gaz c¢ikarma) gibi konulardan olusan bir
bilgilendirme programi sunulacaktir. Size bu egitimler sirasinda once bilgi verilecek ve
ardindan yoga egzersizleri yaptirilacaktir. Sizden yoga destekli doguma hazirlik egitimin
1. egitiminin baginda ve sonunda ve 4. egitimin basinda ve sonunda bir miktar tiikiiriik 6rnegi
almacak ve gebeliginizle ilgili sorular iceren bazi sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Tiikiiriik
ornekleri kiigik bir tliplin i¢inden ¢ikan silindir seklinde bir pamugu 2 dakika siireyle
¢ignemeniz suretiyle alinacaktir. 4 hafta boyunca size burada belirtilenler disinda bagka higbir
uygulama yapilmayacaktir. Alinan tiikiiriik 6rnekleriniz bir laboratuvarda analiz edilecektir.
Tiikiirik  Orneginizden  yalnizca stres durumunda artan kortizol —hormonunuz
degerlendirilecektir. Boylece gebelikte aldiginiz yoga destekli doguma hazirlik egitiminin
sizin stresinizi azaltip/azaltmadigi konusunda bilgi sahibi olunacaktir. Sonuglariniz yalnizca
bilimsel analizde kullanilacak, baska higbir yerde hi¢bir amacla kullanilmayacaktir.

Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?

Tikiirik Orneginin alinacagr giin (arastirmaci tarafindan hangi giin oldugu size
bildirilecek — 1 ve 4. egitim) egitimlere asagidaki maddelere dikkat ederek gelmeniz ve
egitimlere 4 hafta diizenli katiliminiz beklenmektedir. Egitim saatleri dahil oldugunuz egitim
gruplarinda gebelerin ortak programlarina uygun bir saatte planlanacak ve hep ayni saatte
yapilacaktir. Tiikiirik 6rneginin alinacagi giin asagidaki maddelere dikkat ederek gelmeniz
beklenmektedir. Tikirik numuneleri toplanmadan 6nce egitim baglamadan en az
1.5 saat once yemek yemeyi sonlandirmaniz, son 2 saat igerisinde kafein igeren
icecekler tiiketmeye son vermeniz (¢cay, kahve, kola, enerji icecegi, vb.), egitim
Ooncesi sigara tiikketmemeniz, egitim bagslamadan son bir saat i¢inde yorucu
fiziksel aktivitede bulunmamaniz, son 24 saat igerisinde alkol tiiketmemis
olmaniz, son iki saat igerisinde dis fircalamamaniz ve dis etlerinizde kanama
olmamasina dikkat etmeniz beklenmektedir.

Yoga egzersizlerine katiliminiz igin gebeliginiz siiresince sizi izleyen doktorunuzdan
yoga yapmak i¢in yazili onay almaniz beklenmektedir. Bunun i¢in size bir aragtirmaci form
verecek ve bu forma onay aldiktan sonra egitimlere baslayabilirsiniz.

Calhismanin riskleri ve rahatsizhiklar: nelerdir, gorecegim olasi1 bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Caliymaya katilabilmeniz icin gebeliginizde herhangi bir risk tasimamaniz
gerekmektedir. Bununla birlikte bu egitim icin uygunlugunuz sorumlu hekiminiz
tarafindan degerlendirecek ve bunun i¢in kendisinden yazih onay alinacaktir. Doguma
hazirlik egitimlerinin sézel anlatimlari kisminda higbir risk bulunmamaktadir. Bu anlatimlar
sirasinda size gebelik, dogum, dogum sonu donemde gerekli bilgiler verilecektir. Yoga
hareketleri sirasinda ve egitim sonrasi yalmzca hafif kas agrisi hissedebilirsiniz. Bu
hareketlerin bebeginiz ve sizin aginizdan herhangi bir riski bulunmamaktadir. Yaptirlacak
hareketlerin gebeler ve bebekleri iizerinde herhangi bir zarar1 olmadigi o6ncesinde
kamitlanmistir. Ayrica diinyaca iinlii kadin dogum kuruluslari gebelere yoga yapmalarini
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onermektedir. Gebeliginde anne ve bebek agisindan risk tasiyan gebelerin higbiri ¢aligma
kapsamina alinmayacaktir. Egitimler sirasinda hareketleri yapabilmek icin kendinizi
zorlamayiniz. Agr1 ya da rahatsizhk hissi hissettiginizde hareketi hemen sonlandirip
egitmeninizi bu konuda bilgilendirmeniz gerekmektedir. Yapacaginiz yoga hareketleri
size olacak yararlart gz Oniine alinarak ve spor yapmadigimizi diisiinerek segilmis agir
olmayan ve giivenli hareketlerdir. Arastirmadan dolay1 katilimeinin gérecegi olasi bir zararda
bunun sorumlulugunun ve giderilmesi igin gerekli her tiirli tibbi miidahale yapilacaktir.
Herhangi bir zarar gérme durumunda yardimci arastirmacit Ars. Gor. Mehtap UZUN
AKSOY ’a ulasabilirsiniz.

Calismada yer almamuin yararlar: nelerdir?

Doguma hazirhk egitimi gebeleri doguma hazirlayan onemli bir girisimdir.
Dogumunuz, bebeginiz ve dogum sonu donem ile ilgili bilgi sahibi olmamz saglanacak ve
dogum korkunuz azaltilmaya cahsilacaktir. Gebelik yogasi, gebelerin yapabilecegi
giivenli bir egzersiz tiiriidiir. Gebelik yogas1 egzersizleri sirasinda nefes ve gevseme
egzersizleri, bedenin gebelik siirecinde fit kalmasim saglayan ve doguma yardimci hafif
kas germe-gevsetme egzersizlerini icermektedir. Bu belgeye ek olarak size yapacagimz
hareketlerin birer ornegi gosterilecektir. Yoga egzersizleri gebelik siirecinde bedensel,
zihinsel ve ruhsal biitiinliigii saglamamza yardimci olacaktir. Gebelikte yoga ve doguma
hazirhk egitimleri tilm diinyada uygulanmakta ve 6nemli kadin dogum uzmani birlikleri
tarafindan gebelere 6nerilmektedir. Uzun ve zorlu bir siire¢ olan gebelik siirecinde yoga
destekli doguma hazirhk egitimi sizin rahatlamaniza, bilgi sahibi olmamza ve rahat bir
gebelik gecirmenize yardimci olacaktir. Bununla birlikte asir1 strese bagh yiikselen
kortizol hormonu erken donemde diisiiklere, bebeklerin diisiik kilo ile dogmasina,
bebeginizin dil gelisiminde gecikme, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye neden
olmaktadir. Bu nedenle gebelikte annenin stresinin azaltilmasi onemlidir. Yoga ile
desteklenmis doguma hazirhk egitiminin gebelik doneminde annenin stresini azaltmasi
ve dolayisiyla anne ve bebek saghgina katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?
Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmadan kendi istegim disinda ¢ikmam gerekebilir mi?

Aragtirmadan kendi isteginiz disinda gebeliginizin ilerleyen donemlerinde ortaya
cikabilecek riskli durumlar olustugunda (diizenli kasilmalarin baslamasi, suyunuzun dogum
haftanizdan O6nce gelmesi, kanamanizin olmasi, tansiyonunuzun yiiksek seyretmesi, kan
sekerinizin yliksek seyretmesi) ve egzersizleri sonlandirmaniz doktorunuz tarafindan
istendiginde ¢ikmaniz gerekebilir. Kendi isteginiz disinda bu nedenlerle calismadan ¢ikmaniz
gerekebilir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yilik altina girmeyeceksiniz. Calismaya katildiginiz i¢in
TUBITAK- 2185447 nolu proje kapsaminda size her egitim basina 20.00 TL para, toplamda
80 TL para 6denecektir. Bu para size 4. egitimin sonunda imza karsilig1 verilecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calismanin ylriitliciileri kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yirlitmek i¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanacak higbir
sekilde kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saghk Bakanlig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis gonilli
olur formunu imzalayarak yalnizca adi gecen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz.
Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma yontemi ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Mehtap UZUN AKSOY
GOREVI . Arastirma Gorevlisi- Hemsire
TELEFON :05315157004

(Katilim comin/Hastanin Beyani)

ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim dalinda, Dog. Dr. Elif

GURSOY tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak icin
arastrmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana her egitim i¢in 20.00 TL, toplamda 80 TL 6deme yapilacaktir. Bu 6deme
bana 4. egitim sonunda toplu olarak yapilacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.
Mehtap UZUN AKSOY’a, ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nden 0
531 515 70 04 numarasindan ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilitk
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katihhmel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriiyme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilhimer ile goriisen arastirmaci
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIiRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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Ek-25. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-Dogum Hazirlik Egitimi
Grubu

Arastirma Projesinin Adi: Yoga Destekli Doguma Hazirlik Egitiminin Kortizol, Anksiyete,
Dogum Korkusu ve Hazir Olusluk Diizeyine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Elif GURSOY

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Mehtap UZUN AKSOY

Destekleyici (varsa):-

“Yoga Destekli Doguma Hazirhk Egitiminin Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu
ve Hazir Olusluk Diizeyine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Siz bu arastirmanin miidahale grubunda yer almaktasimiz. Bu c¢alisma,
arastirma amaclh olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
aragtirmanin neden ve nasil yapildigimi, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle
ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu calismaya
katilacak?

Bu calismada size her hafta 50 dakika siiren, haftada bir kez 4 hafta siireyle doguma
hazirlik egitimleri verilecektir. Gebelikte doguma hazirlik egitimleri gebelerin psikolojik
yonden rahatlamasina ve daha olumlu dogum deneyimi yasamasina katkida bulunmaktadir.
Tiim diinyada 6nemli saglik kuruluslari doguma hazirlik egitimini tiim gebelere dnermektedir.
Bu calisma sirasinda 6greneceginiz doguma hazirlik bilgilerinin higbiri bebeginiz ve sizin i¢in
bir tehlike olusturmamaktadir. Gebeler i¢in dogum, dogum sonu donem ile ilgili bilgi sahibi
olmanin gebelerin kortizol diizeyi, anksiyete ve dogum korkusu diizeylerini azaltirken
doguma hazir olus diizeyini artirmasi beklenmektedir. Bu ¢alismaya sizde dahil olmak iizere
toplamda 22 kisi (Yalnizca 5 kisi ile ayni anda egitim alacaksiniz) alinacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
doktorunuz galismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizin
calisma dis1 kalmanizi isteyebilir. Bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi/ilac1 disinda baska alternatif tedaviler var m?

Doguma hazirlik egitimleri sirasinda size bir ila¢ ya da baska herhangi bir yontem
uygulanmayacaktir. Yalnizca dogum ve dogum sonu donemle ilgili bilgiler iceren egitimler
verilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Egitimlere gebeliginizin 30.-34. haftalar1 arasinda katilabilirsiniz. Bu 4 hafta boyunca
haftada bir kez 50 dakika doguma hazirhk egitimi verilecektir. Egitimler arastirmaci
tarafindan verilecek (arastirmaci doguma hazirhk egitici egitimcisidir ve talep
edildiginde egitim belgeleri sunulacaktir) tir. Doguma hazirhk egitimlerinde dogumda
rol oynayan onemli hormonlar, dogumda rol oynayan diger 6nemli faktorler, korku ve
doguma etkileri, zihniniz ve bedeninizin uyumunun dogumdaki o6nemi, olumlu
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diisiincenin viicuda ve hormonlara etkisi, basit dogum bilgisi (dogum belirtileri,
kasilmalar, dogum, hastaneye ne zaman gitmeliyim, kasilmalar sirasinda ne
yapmaliyyim), dogumda motivasyonun onemi, doguma giderken annenin kendisi ve
bebegi icin gotiirmesi gerekenler, dogum sonu bakim (emzirme, kanguru bakim, gaz
cikarma) gibi konulardan olusan bir bilgilendirme program sunulacaktir. Sizden yoga
destekli doguma hazirlik egitimin 1. egitiminin basinda ve sonunda ve egitimin bitiminde 4.
egitimin basinda ve sonunda bir miktar tiikiiriikk 6rnegi alinacak ve gebeliginizle ilgili sorular
iceren bazi sorular1 cevaplamanmiz istenecektir. Tiikiiriik Ornekleri kiigiik bir pamugu
cignemeniz suretiyle tlikiiriik Ornegi alinacaktir. 4 hafta boyunca size burada belirtilenler
disinda baska hicbir uygulama yapilmayacaktir. Alinan tiikiiriik 6rnekleriniz bir laboratuvarda
analiz edilecektir. Tiikiiriik 6rneginizden yalnizca stres durumunda artan kortizol hormonunuz
degerlendirilecektir. Boylece gebelikte aldigimiz doguma hazirlik egitiminin sizin stresinizi
azaltip/azaltmadigi konusunda bilgi sahibi olunacaktir. Sonuglarimz yalnizca bilimsel
analizde kullanilacak, baska hicbir yerde hi¢cbir amagla kullanilmayacaktir.

Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?

Tikiirik Orneginin alinacagi giin (arastirmaci tarafindan hangi giin oldugu size
bildirilecek — 1 ve 4. egitimler) egitimlere asagidaki maddelere dikkat ederek gelmeniz ve
egitimlere 4 hafta diizenli katiliminiz beklenmektedir. Egitim saatleri dahil oldugunuz egitim
gruplarinda gebelerin ortak programlarina uygun bir saatte planlanacak ve hep ayni saatte
yapilacaktir. Tiikiirlik 6rneginin alinacagi giin asagidaki maddelere dikkat ederek gelmeniz
beklenmektedir. Tiikiiriik numuneleri toplanmadan 6nce egitim baslamadan en az 1.5 saat
once yemek yemeyi sonlandirmaniz, son 2 saat igerisinde kafein igeren icecekler tiilketmeye
son vermeniz (cay, kahve, kola, enerji icecegi, vb.), egitim Oncesi sigara tiiketmemeniz,
egitim baglamadan son bir saat i¢cinde yorucu fiziksel aktivitede bulunmamaniz, son 24 saat
icerisinde alkol tiiketmemis olmaniz, son iki saat icerisinde dis fircalamamaniz ve dis
etlerinizde kanama olmamasina dikkat etmeniz beklenmektedir.

Calhsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: nelerdir, gorecegim olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Calismaya katilabilmeniz icin gebeliginizde herhangi bir risk tastmamaniz
gerekmektedir. Bununla birlikte bu egitim icin uygunlugunuz sorumlu hekiminiz
tarafindan degerlendirecek ve bunun icin kendisinden yazili onay alinacaktir. Doguma
hazirlik egitimlerinin sdzel anlatimlari kisminda higbir risk bulunmamaktadir. Bu anlatimlar
sirasinda size gebelik, dogum, dogum sonu dénemde gerekli bilgiler verilecektir. Bu bilgilerin
bebeginiz ve sizin aginizdan herhangi bir riski bulunmamaktadir. Gebeliginde anne ve bebek
acisindan risk tasiyan gebelerin higbiri ¢alisma kapsamina alinmayacaktir.

Calismada yer almamin yararlar: nelerdir?

Doguma hazirhk egitimi gebelerin doguma hazirlayan 6nemli bir girisimdir.
Dogumunuz, bebeginiz ve dogum sonu donem ile ilgili bilgi sahibi olmamz saglanacak ve
dogum korkunuz azaltilmaya calsilacaktir. Doguma hazirhk egitimleri tiim diinyada
uygulanmakta ve oOnemli kadin dogum uzmam birlikleri tarafindan gebelere
onerilmektedir. Uzun ve zorlu bir siire¢ olan gebelik siirecinde doguma hazirhk egitimi
sizin rahatlamaniza, bilgi sahibi olmamza ve rahat bir gebelik gecirmenize yardimci
olacaktir. Bununla birlikte asir1 strese bagh yiikselen kortizol hormonu erken donemde
diisiiklere, bebeklerin diisiik kilo ile dogmasina, bebeginizin dil gelisiminde gecikme,
dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye neden olmaktadir. Bu nedenle gebelikte annenin
stresinin azaltilmasi 6nemlidir. Doguma hazirhk egitiminin gebelik doneminde annenin
stresinin azaltmasi ve dolayisiyla anne ve bebek saghgina katkida bulunulmasi
hedeflenmistir.

118



Calhisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?
Arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmadan kendi istegim disinda ¢ikmam gerekebilir mi?

Arastirmadan kendi isteginiz disinda gebeliginizin ilerleyen donemlerinde ortaya
cikabilecek riskli durumlar olustugunda (diizenli kasilmalarin baslamasi, suyunuzun dogum
haftanizdan 6nce gelmesi, kanamanizin olmasi, tansiyonunuzun yiiksek seyretmesi, kan
sekerinizin yiiksek seyretmesi) ve egzersizleri sonlandirmaniz doktorunuz tarafindan
istendiginde ¢ikmaniz gerekebilir. Kendi isteginiz disinda bu nedenlerle de g¢alismadan
cikmaniz gerekebilir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz. Caligmaya katildigimiz igin
size TUBITAK 218S447 nolu proje biitcesinden her egitim bagina 20.00 TL para, toplamda
80.00 TL para ddenecektir. Paranin tamami 4. egitim sonunda size imza karsiligi teslim
edilecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismanin yiiritiictileri  kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yuriitmek ig¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkinmiz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanacak higbir
sekilde kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik
otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formunu imzalayarak yalnizca adi gegen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz.
Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmast halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma yontemi ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI . Ars. Gor. Mehtap UZUN AKSOY
GOREVI : Arastirma Gorevlisi- Hemsire
TELEFON  :05315157004

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim dalinda, Dog. Dr. Elif
GURSOY tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica
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tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi
da tutulabilirim.

Arastirma ig¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana her egitim i¢in 20.00 TL, toplamda 80 TL 6deme yapilacaktir. Bu 6deme 4.
egitimin sonunda bana imza karsilif1 verilecektir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.
Mehtap UZUN AKSOY’a, ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden 0
531 515 70 04 numarasindan ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmayi1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidnin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriiyme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihimei ile goriisen arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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Ek-26. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-Kontrol Grubu

Arastirma Projesinin Adi: Yoga Destekli Doguma Hazirlik Egitiminin Kortizol, Anksiyete,
Dogum Korkusu ve Hazir Olusluk Diizeyine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Elif GURSOY

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Mehtap UZUN AKSOY

Destekleyici (varsa):-

“Yoga Destekli Doguma Hazirhk Egitiminin Kortizol, Anksiyete, Dogum Korkusu
ve Hazir Olusluk Diizeyine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Siz bu arastirmanin kontrol grubunda yer almaktasimz. Bu c¢alisma,
arastirma amaclh olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler i¢erdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle
ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin amaclart ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ Kkisi bu caliymaya
katilacak?

Bu ¢alismada size hig¢bir girisim yapilmayacaktir. Bu calismaya sizde dahil olmak iizere
toplamda 19 Kisi (Yalnizca 5 kisi ile ayn1 anda egitim alacaksiniz) alimacaktir.

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
doktorunuz ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizin
calisma dis1 kalmanizi isteyebilir. Bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Sizden gebeliginizin 30. haftasinda ve 34. haftalarinda tiikiirik 6rnegi alinacaktir ve
gebeliginizle ilgili sorular igeren bazi sorulart cevaplamaniz istenecektir. Tiikiiriik drnekleri
kii¢iik bir pamugu ¢ignemeniz suretiyle alinacaktir. 4 hafta boyunca size hi¢bir uygulama
yapilmayacaktir. Alinan tiikliriik 6rnekleriniz bir laboratuvarda analiz edilecektir. Tiikiiriik
Oorneginizden yalnizca stres durumunda artan kortizol hormonunuz degerlendirilecektir.
Boylece gebelikte siirecinde sizin stresiniz konusunda bilgi sahibi olunacaktir. Sonuglariniz
yalnizca bilimsel analizde kullanilacak, baska hi¢bir yerde hicbir amacla kullanilmayacaktir.

Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?

Tikiirik Orneginin alinacag giin asagidaki maddelere dikkat ederek gelmeniz
beklenmektedir. Tikirik numuneleri toplanmadan 6nce en az 1.5 saat 6nce yemek
yemeyl sonlandirmaniz, son 2 saat icerisinde kafein iceren icecekler tiiketmeye
son vermeniz (cay, kahve, kola, enerji icecegi, vb.), sigara tiketmemeniz, son bir
saat icinde yorucu fiziksel aktivitede bulunmamaniz, son 24 saat icerisinde alkol
tiketmemis olmaniz, son iki saat igerisinde dis firgcalamamaniz ve dig etlerinizde
kanama olmamasina dikkat etmeniz beklenmektedir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, gorecegim olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Bu calismada sizin igin higbir risk bulunmamaktadir. Gebeliginde anne ve bebek
acisindan risk tasiyan gebelerin hicbiri ¢alisma kapsamina alinmayacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Gebelik siirecinde yasadiginiz stres diizeyi ile ilgili bilgi sahibi olacaksiniz.

Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?
Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmadan kendi istegim disinda ¢ikmam gerekebilir mi?

Aragtirmadan kendi isteginiz disinda gebeliginizin ilerleyen donemlerinde ortaya
cikabilecek riskli durumlar olustugunda (diizenli kasilmalarin baglamasi, suyunuzun dogum
haftanizdan O6nce gelmesi, kanamanizin olmasi, tansiyonunuzun yiiksek seyretmesi, kan
sekerinizin yiiksek seyretmesi, bebegi kaybetme, herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmasi)
istendiginde ¢ikmaniz gerekebilir. Kendi isteginiz disinda bu nedenlerle ¢alismadan ¢ikmaniz
gerekebilir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yilik altina girmeyeceksiniz. Calismaya katildiginiz igin
size her goriismede 20.00 TL para, toplamda 40.00 TL yol masrafinizi karsilamaniz igin para
ddenecektir. Bu para size TUBITAK 2185447 nolu proje biitgesinden ddenecektir. Paranin
tamamu size arastirmaciyla 2. Karsilagmanizin sonunda imza karsilig1 verilecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismanin yiiritiiciileri  kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yirlitmek i¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuclar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanacak higbir
sekilde kimliginiz agiklanmayacaktir.

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saghk Bakanlhigi ve diger ilgili saglik
otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formunu imzalayarak yalnizca adi gegen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz.
Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma yontemi ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Ars. Gor. Mehtap UZUN AKSOY

GOREVI : Arastirma Gorevlisi- Hemsire
TELEFON  :05315157004

(Katulim cimin/Hastanin Beyani)

ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim dalinda, Dog. Dr. Elif
GURSOY tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
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yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginmn bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dist
da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana ¢aligmanin sonunda 40 TL 6deme imza karsilig1 yapilacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Mehtap
UZUN AKSOY’a, ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden 0 531 515
70 04 numarasindan ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhme

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriiyme tamgi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza: Tarih:

Katihhmei ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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Ek-27. TUBITAK 1002 Proje Basvuru Kabul Raporu

) T.C.
TURKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Aragtirma Destek Programlan Bagkanhdi

TUBITAK

Sayl : BA42.TBT.0.06.03.02-161-250479 1440142019
Konu 2185447 Numaral Proje Karar Yazisi

Sayin Dog. Dr. Elif GURSOY

=1002-Hizh Destek Programi”™ kapsaminda Kurumumuza sunmug oldugunuz 2185447 numaral
ve "Yoga Destekli Doguma Hazirik Editiminin Kortizol, Anksiyete, Dojum Korkusu Ve Hazir Olugluk
Diizeyine Etkisi® baghkh projenize iligkin dederlendirme streci tamamlanmistir.

Desteklenmesine karar verilen proje dnerinizin ilgili mevzuat cercevesinde, mali ve benzeri
konularda dederlendime galigmalanna baglanmighr. Slre¢ tamamlandifinda projelare ait sézlegme ve
diger belgeler imzalanmak Ozere tarafiniza gdnderilecektir.

Calsmalannizda baganlar diler, saygilar sunarnm.

e

Doc. Dr. Mazife Selcan TURKER
Saghk Bilimleri Aragtirma Destek Grubu
Grup Koordinatdra V.

PANEL PUAN SEVIYESI: A

& Cok yi B: lyi C: Orta O+ Iyi Degil E: Yetersiz

Panel toplam puan A ve B seviyesinde olan projeler desteklenmigtir.

Atatirk Bulvarn No: 221 06100 Kavaklidere/ANKARA
Telefon No: (0312) 468 53 00 Faks No : (0312) 427 74 89
e-Posta: iletisim@tubitak.gov.tr ~ Internet Adresi: www.tubitak.gov.tr
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Mehtap UZUN AKSOY
Dogum tarihi ve yeri: 21/12/1988- IZMIR
Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Evli

Iletisim adresleri: Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
Bolimi Dogum ve Kadin Hastaliklar: Anabilim Dal Begevler/ANKARA

E-posta: mhtp uzun@hotmail.com

Egitim Durumu

Universite: Ankgra Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi- Hemgirelik Blimii-
2006-2011 (1 y1l Ingilizce Hazirlik)

Yiikseklisans: Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii- Hemsirelik Anabilim
Dali- 2011-2014

Doktora- Ders Dénemi: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii- Hemsirelik
Anabilim Dali- 2014-2017 (Kasim)

Doktora- Tez Dénemi: Doktora- Tez Dénemi Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii- Hemsirelik Anabilim Dali- 2017-Halen (Yatay Gec¢is)

Mesleki Deneyim

Hemsire- Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi- Beyin Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi- 2011-2013

Arastirma Gorevlisi- Gimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi- Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali (OYP)- 2013-2014

Arastirma Goérevlisi- Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii- Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 (35. Madde)- 2014-2017

Aragtirma Gorevlisi- Eskigsehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali- (Oncelikli
Alan Ars. Gor.)- 2017-2019 (Temmuz)

Ogretim Gorevlisi- Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali- 2019 (Temmuz)- Halen

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:
Tirk Hemsireler Dernegi

Kadin Saghgi Hemsireligi Dernegi
Temas Anne Siitii ve Emzirme Dernegi

Hemsirelikte Liderlik Dernegi- (Yénetim Kurulu Uyesi-Sayman)
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