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OZET

GEBELERE UYGULANAN BILIiSSEL DAVRANISCI TEKNIKLERE DAYALI
DOGUM KORKUSUYLA BASETME EGIiTiM PROGRAMININ DOGUM
KORKUSU VE DOGUM SURECINE ETKIiSi

Tuba UCAR
Doktora Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Zehra GOLBASI
2014, 125 sayfa

Aragtirma, gebelere uygulanan bilissel davranig¢1 tekniklere dayali dogum korkusuyla
basetme egitim programinin dogum Kkorkusu ve dogum siirecine etkisini belirlemek
amactyla yapildi. On test-son test kontrol gruplu deneysel tasarim tipinin uygulandig
aragtirmanin 6rneklemini power analizi ile belirlenen 52 deney, 59 kontrol grubu olmak
lizere toplam 111 gebe olusturdu. Veriler Kasim 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda On
Degerlendirme Formu, Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28), Kisisel Bilgi Formu, Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu, Durumluk Kaygi Olgegi
(DKO), Sayisal Degerlendirme Skalas1 (SDS), Dogum Siireci Degerlendirme Formu ve
Dogum Eylemine Verilen Tepkiler Formu ile toplandi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden, 20-35 yas arasinda, en az ortaokul mezunu, son adet tarihine gore 20-32. gebelik
haftasinda olan, tekil gebelik yasayan, normal vajinal yoldan dogum yapmakta her
hangi bir engeli olmayan, riskli gebelik yasamayan, infertilite tedavisi alarak gebe
kalmayan ve Malatya il smirlarinda ikamet eden primigravidalar deney ve kontrol
gruplarina alindi. Deney grubunda yer alan gebeler G¢ hafta siiren ve alti oturumdan
olusan bilissel davranisc1 tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme egitim
programina alindi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yOntemlerin (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) yan sira Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testi, student t testi ve
McNemar-Bowker testi kullanildu.

Deney ve kontrol grubunun egitim programi 6ncesi ilk degerlendirmede W-DEQ

A Versiyonu puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark bulunmadi (p>0,05). Egitim
iv



programi sonrast deney grubunun W-DEQ A Versiyonu puan ortalamasi kontrol
grubundan istatistiksel olarak énemli diizeyde diigiik bulundu (p<0,001). Dogumun aktif
fazinda deney grubunun dogum agrisina yonelik SDS puan ortalamasit kontrol
grubundan istatistiksel olarak O6nemli diizeyde disiik (p<0,001), dogum eyleminden
memnuniyet puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak Gnemli dizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Dogumun ikinci evresinin deney grubunda daha kisa siirdiigii
(p<0,05), fundal baskinin daha az uygulandig1 belirlendi (p<0,05). Deney grubundaki
gebelerde dogumun aktif fazinda korku ifadesi, yakinma (p<0,001), yalniz kalmak
iIstememe, gerginlik, aglama, dogumdan kagma/kaginma, kontrol kaybi, iletisimden
kacinma, iletisimde sorun yasama, kendisine zarar verecek davranislarda bulunma,
normal solunumda degisim, dudak 1sirma tepkileri (p<0,05) daha az gorilda.

Sonug olarak, bilissel davranisgi tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme
egitim programinin gebelerin dogum korkusunu azalttigi ve dogum siirecini olumlu
etkiledigi belirlendi. Bilissel davranig¢i tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme

egitim programinin biitiin gebelere uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, doguma hazirlik, bilissel davranisgi

teknikler, dogum eylemi, ebelik ve hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF BASED ON COGNITIVE BEHAVIORAL TECHNIQUES
COPING WITH FEAR OF CHILDBIRTH EDUCATION PROGRAM ON
PREGNANT WOMEN’S BIRTH FEARS AND BIRTH PROCESS

Tuba UCAR
Doctorate Thesis, Maternity and Women Diseases Nursing Department
Consultant: Asst. Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2014, 125 pages

The present study was carried out in order to understand the effect of based on cognitive
behavioral techniques coping with fear of childbirth education program on the fear of
birth and the birth process. The pre-test/post-test experimental design with control
groups was adopted. The sample comprised 111 pregnant women selected by power
analysis. Of these, 52 were in the experimental group and 59 were in the control group.
The data were collected between November 2012 and October 2013 by means of Pre-
assessment Form, General Health Survey-28 (GHS-28), Personal Information Form,
Wijma Delivery Expectancy / Experience Scale (W-DEQ) Version A, State Anxiety
Scale (SAS), Quantitative Evaluation Scale (QES), Birth Process Evaluation Form and
Reactions to Birth Action Form. The pregnant women who agreed to participate in the
study, 20-35 years of age, at least secondary school graduates, 20-32. weeks gestation
according to the last menstrual period, with singleton fetus, do any of the normal
vaginal delivery without barriers, with no risk about pregnancy, taking infertility
treatment to conceive, residing in the province of Malatya and primigravidas were
included experimental and control groups. The pregnant women in the experimental
group were placed in a coping with childbirth fear education program comprising three
weeks and six sessions where cognitive behaviorist techniques are used. No intervention
was applied to the control group. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean,
standard deviation) and chi-square, Fisher's exact chi-square test, Student's t-test and

McNemar-Bowker test were adopted in the evaluation of the data.
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In the first evaluation of the control and experimental groups, no significant
difference was found in terms of W-DEQ Version A mean scores (p>0.05). After the
education program, the experimental group's W-DEQ Version A mean score was found
to be significantly lower than that of the control group (p<0.001). At the active stage of
birth, the experimental group's mean SAS for delivery pain score was found to be
significantly lower than that of the control group (p<0.001) and mean satisfaction with
childbirth action score was found to be significantly higher than that of the control
group (p<0.05). It was also found that the second stage of birth is shorter (p<0.05) and
fundal pressure was applied less frequently (p<0.05) in the experimental group. In the
experimental group, statement of fear, complaint (p<0.001), dislike of being alone,
tension, crying, avoiding/escaping birth, loss of control, avoiding communication,
having communication problems, doing self-destructive behaviors, change in normal
respiration, and biting lips reactions were observed less frequently (p<0.05).

In conclusion, it could be argued that the coping with childbirth fear education
program where cognitive behaviorist techniques are used influenced the birth process
positively. Therefore, implementation of the coping with childbirth fear education

program where cognitive behaviorist techniques for all pregnant women be offered.

Key Words: Fear of childbirth, preparation for birth, cognitive behaviorist

therapy, delivery action, midwifery and nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik fiziksel, ruhsal ve duygusal degisimlerin yasandigi, yasanan bu degisimlerle
birlikte kadini dogum eylemine hazirlayan bir déonemdir. Bu donemde gebe dogum
eylemine iliskin korku yasayabilir (Poikkeus ve ark., 2006). Ciinkii dogum eylemi
tamamen kontrol edilemeyen, bilinmeyenlerin oldugu ve sonucu Onceden tahmin
edilemeyen bir suregtir (Kjeergaard ve ark., 2008).

Gebelikte yasanan dogum korkusu hafif diizeyden ciddi diizeylere varabilir
(Sydsjo ve ark., 2013; Kjergaard ve ark., 2008). Gebelerin %80’i dogum eylemi ile
ilgili hafif diizeyde korku yasarken (Fisher ve ark., 2006; Saisto ve Halmesmaki, 2003),
%?20’si orta diizeyde (Nordeng ve ark. 2012; Adams ve ark., 2012; Fenwick ve ark.,
2009; Poikkeus ve ark., 2006; Fisher ve ark., 2006; Zar ve ark., 2002; Kjergaard ve
ark., 2008; Hofberg ve Ward, 2003), %6-10u giinliik yasamlarini etkileyecek diizeyde
dogum korkusu yasamaktadir (Fenwick ve ark., 2009; Poikkeus ve ark., 2006; Fisher ve
ark., 2006; Zar ve ark., 2002; Kjergaard ve ark., 2008; Hofberg ve Ward, 2003).
Bununla birlikte gebe olmayan kadinlarin da %13’iiniin dogum korkusu nedeniyle
gebeligi erteledikleri ya da istemedikleri belirtilmektedir (Bakshi ve ark. 2008; Hofberg
ve Ward, 2003).

Dogum agris1 (Sydsjo ve ark. 2013; lbrahim ve ark., 2013; Geissbuehler ve
Eberhard, 2002; Ryding, 1993) ve dogum sirasinda kendisinin (Sydsjé ve ark. 2013;
Ibrahim ve ark., 2013; Ryding, 1993) ya da bebeginin zarar gorecegi korkusu (Sydsjo6
ve ark. 2013; lbrahim ve ark., 2013; Geissbuehler ve Eberhard, 2002; Ryding, 1993;
Szeverényi ve ark., 1998) en sik korku nedenleridir. Ayrica kontrol kaybi, yalniz kalma,
uterus riiptiirli, saglik personeline giivenmeme ve onceki olumsuz dogum deneyimi
diger korku yaratabilen durumlardir (Saisto ve Halmesmaki, 2003; Kjergaard ve ark.,
2008; Eriksson ve ark., 2006; Nilsson ve ark., 2010). Tirkiye’de 19 gebe ile yapilmis
kalitatif ¢calismada gebelerin yasadigi dogum korkusu 5 kategoride toplanmistir. Bunlar;
dogum agrisi, dogum sirasinda annede gelisebilecek komplikasyonlar, dogum sirasinda
bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, dogumda uygulanan islemler, saglik personeli
ve cinselliktir (Sergekus ve Okumus, 2009).



Dogum korkusu ozellikle ilk gebelikte, geng yasta, Oykiisiinde psikolojik sorun
olanlarda, sosyal destegi az olanlarda, tacize ugramis olanlarda ve kotl obstetrik 0ykusu
olanlarda daha sik goriilmektedir (Adams ve ark., 2012). Danimarkali 30480 gebe
lizerinde yapilan caligmada diisiik egitim seviyesi, sosyal destek yoklugu, geng yas,
issizlik, sigara igcme ve diisiik saglik algist dogum korkusu ile iligkili bulunmustur
(Laursen ve ark., 2008). Rouhe ve arkadaslarinin (2009) 1400 gebe ile yaptiklar
calismada nulliparite, sezaryen Oykiisii ve onceki dogumda vakum kullaninmi dogum
korkusuyla iligkili gosterilmistir. Nerum ve arkadaslar1 (2006) gebelikten 6nce var olan
psikolojik sorunlarin ve cinsel tacize maruz kalmanin dogum korkusunu artirdigin
belirlemistir.

Dogum korkusu, gebe kalmamay1 tercih etme gibi sonuclara neden olabilecegi
gibi (Fenwick ve ark., 2009), dogum eylemine ait komplikasyonlar1 da beraberinde
getirebilmektedir (Nilsson ve Lundgren, 2009; Fenwick ve ark., 2009). Dogumda artan
anksiyete, daha fazla agri yasama, analjezi kullaniminda artig, miidahaleli dogum,
uzayan dogum siireci ve acil sezaryen dogum korkusu ile iligkili olabilir. Ayrica dogum
korkusu elektif sezaryenin artmasina da neden olabilmektedir (Fenwick ve ark., 2009;
Eriksson ve ark., 2006; Zar ve ark., 2002). Dogum korkusu yasayan kadin ile dogum
profesyonelleri arasindaki iletisim sorunlari dogumun ydnetimini zorlagtirarak, klinik
karar vermeyi geciktirebilir (Adams ve ark., 2012).

Saisto ve arkadaglarinin (1999) dogum korkusu yasayan ve yasamayan gebeleri
karsilastirdiklar1 ¢alismada, dogum korkusu yasayanlarin dogumunda acil sezaryen ve
vakuma daha fazla basvuruldugu, dogum siirecinin daha uzun oldugu ve epidural
anestezinin daha fazla uygulandig: belirlenmistir. Dogum korkusunun dogum siirecine
etkisini inceleyen baska bir calismada, dogum korkusu yasayanlarin dogum siirecinin
daha uzun oldugu, epidural anestezi, indiiksiyon ve enstriimantal dogumlarin daha fazla
oldugu gosterilmistir (Adams ve ark., 2012). Bu calisma sonuglarinin aksine, Sluijs ve
arkadaslar1 (2012) 105 gebe ile yaptiklar1 ¢calismada gebelik boyunca yasanan dogum
korkusu ile dogum komplikasyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemisler, dogum
korkusunun dogum komplikasyonlari ile iliskili olmadigin1 bulmuslardir (Sluijs ve ark.,
2012). Johnson ve Slade’nin (2002) 443 gebe ile yaptiklart ¢alismada da dogum
korkusunun acil sezaryene neden olmadigi bulunmustur. Bu sonuglar dogum
korkusunun dogum siirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarin devam
etmesi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir.
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Dogum korkusunun maternal davraniglart etkileyebilecegi ve bu durumun dolayl
olarak ta dogum eylemini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Kisi, korku verici
bir durumla karsilastiginda dikkati dagilir, tehdide neden olan faktor tizerine odaklanir
ve endisesi artar. Bu da kadini olumsuz bir duygu durumu igine yoneltir ve dogumunu
basar1 ile tamamlayamayacag1 diisiincesi artar. Boylece gebelik olumsuz bir dogum
deneyimi ile sonuglanir (Ryding ve ark., 1998). Tiim bunlarin aksine gebelikte dogum
eylemine yonelik olumlu duygular, pozitif bir dogum deneyimi yasamaya yardime1 olur
(Meyer, 2012).

Mongan (2012) korkusuz dogumdan ilk kez bahseden Dick Read’in dogum
korkusunun gerginlige neden oldugunu, artan gerginligin de dogumda yasanan agriy1
arttirdigini ve bu dongiliniin kirilmasi gerektigini vurguladigini belirtmistir. Dogum
korkusuyla basetmeye yonelik girisimlerde ama¢ kadinin dogum ile ilgili yasadigi
anksiyeteyi kontrol altina alabilmesidir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Dogum 0Oncesi
donemde verilen bakim, destek ve egitimler dogum korkusu ile ilgili onemli degiskenler
olup, bu girisimler sayesinde gebelerin daha fazla Ozyeterlilik ve dogumu kendi
kontroliinde hissettigi, memnuniyet oranlarinin arttigit ve daha az dogum korkusu
yasadig1 bildirilmistir (Nilsson ve Lundgren, 2009; Sahin ve ark., 2009; Kjergaard ve
ark., 2008). Doguma hazirlik egitimleri anne adayini; dogum eylemi, dogum agrilartyla
basetme, dogumda destek, olast girisimler, solunum, 1tkinma ve gevseme egzersizleri,
rahatlama teknikleri gibi konularda egitmekte ve doguma hazirlamaktadir. Bu egitimler
kadinin kendine ve bedenine gilivenmesi konusunda farkindaligini artirmayi
hedeflemektedir (Cosar ve Demirci, 2012). Doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu
tizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada, egitim alan grupta doguma yonelik olumlu algi
olustugu ve dogum korkusunun azaldigi saptanmistir (Kizilirmak, 2011). Baska bir
calismada Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin dogum algis1 ve
doguma uyumu olumlu etkiledigi gosterilmistir (Cosar ve Demirci, 2012). Doguma
hazirlik siniflarinda kullanilan dogum eyleminde ne olacagina dair rapor hazirlama da
dogum korkusuyla basetmede kullanilabilir. Buna yonelik gebelikte olusturulan dogum
planlarinin gebelerde dogum eylemindeki kontrol hissini arttirdigr (Meyer, 2012; Kuo
ve ark., 2010), yanhs bilgileri diizelttigi (Saisto ve Halmesmaki, 2003) ve boylece
doguma iliskin daha az endise yasadiklar1 belirlenmistir (Kuo ve ark., 2010).

Olumsuz duygular tantyip degistirmeyi saglayan bilissel yaklagimlar da (Saisto
ve Halmesmaki, 2003) gebelerin dogum korkusu ile basetmesine yardimci olarak, daha
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olumlu bir dogum deneyimi yasamalarin1 saglayabilir (Saisto ve Halmesmaki, 2003;
Sjogren, 1998). Bilisgsel yaklagimlar soruna odaklandigi, siireci degistirilebildigi ve kisa
surdiigii i¢in dogum korkusu ile bagsetmede kullanilacak uygun girisimlerdendir (Saisto
ve Halmesmaki, 2003). Yapilan ¢alismalarda gebelikte verilen psikolojik ve obstetrik
destegin dogum korkusunu azalttigi, 6nceden varolan olumsuz sartlanmalar1 giderdigi,
istege bagl sezaryen oranini %50-62 diisiirdiigii, dogum siirecini kisalttig1 (Nilsson ve
Lundgren, 2009; Saisto ve ark., 2001b), dogumdaki miidahaleleri azalttig1 ve dogumun
olumlu deneyimlerle tamamlanmasina yardimci oldugu gosterilmistir (Sahin ve ark.,
2009). Gebelikte doguma iliskin anksiyete yasayan gebelere verilen psikoterapinin
etkinligini inceleyen bir ¢alismada, psikoterapi grubundaki gebelerin daha olumlu bir
gebelik deneyimi yasadigi, kendilerini daha gii¢lii hissettikleri, genel saglik durumlari
ile ilgili daha az endiselendikleri ve doguma emosyonel olarak daha hazir hissettikleri
belirlenmistir (Sjogren, 1998).

Dogum korkusu gebelerin sik yasadigt bir durum olmasma karsin, saglik
personelince goz ard1 edilmekte ve gerektigi kadar énem verilmemektedir. Ozellikle ebe
ve hemsirelerin kadinlarin doguma iliskin korkularmmi ve anksiyetelerini azaltarak,
onlart dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini
saglamada 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Karagam ve Akyiz, 2011). Doguma
iliskin danmigmanlik yapan bir hemsire ya da ebe gebeyi yasadigi dogum korkusu,
gecmisteki dogum deneyimleri ve simdiki dogumuna iliskin disuncelerini ifade etmesi
icin cesaretlendirmelidir (Ryding ve ark., 2003). Kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun diizeyini belirlemek ve bu korku ile basetmesine yardimer olmak, bir ¢ok
gebeyi dogum komplikasyonlarindan koruyacak ve gebeligin olumlu deneyimlerle
tamamlanmasini saglayacaktir (Saisto ve ark., 2001a).

Yurtdisinda dogum korkusuna yonelik doguma hazirlik egitimlerinin yani sira
biligsel davraniggi teknikleri iceren psikoterapi kullanilmaktadir. Turkiye’de ise dogum
korkusuna yonelik bir ¢alismaya rastlanmistir (Kizilirmak, 2011). Bu ¢alismada dogum
korkusuna yonelik doguma hazirlik egitimi kullanilmistir. Yapilan calismalarda ise
psikoterapinin doguma hazirlik egitimlerine gore dogum korkusunu azaltmada ve
dogum siirecini olumlu etkilemede daha basarili oldugu gosterilmistir (Saisto ve ark.,
2006; Saisto ve ark., 2001a). Bu nedenle Tirkiye’de dogum korkusuna yonelik bilissel
davranigc1 tekniklere dayali egitim programlarina ihtiyag vardir. Bu egitim
programlarinin yiiriitiilmesinde gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde kadinin
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yaninda olan ebe ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu nedenle ebe ve
hemsireler biligsel davranisci tekniklere dayali egitim programlarini yiirltmek igin
gerekli bilgi ve becerilerle donatilmalidir. Bu ¢alismada uygulanan bilissel davranis¢i
tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme egitim programinin, gebelere dogum
korkusuyla basetmede yardimci olacak ebe ve hemsirelere Yol gosterecegi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci gebelere uygulanan bilissel davranis¢i tekniklere dayali dogum
korkusuyla basetme egitim programinin dogum korkusu ve dogum siirecine etkisini

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Gebelere uygulanan egitim programimin dogum korkusuna etkisini test eden
hipotezler:

H1: Egitim programina katilan gebelerin egitim programi tamamlandiktan sonra Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A versiyonu puan ortalamasi, egitim programi
oncesine gore daha diistiktiir.

H2: Egitim programina katilan gebelerin egitim programi tamamlandiktan sonra Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A versiyonu puan ortalamasi, egitim programma
katilmayan gebelerden daha diistiktiir.

Gebelere uygulanan egitim programinin gebelerin dogum siirecine etkisini test
eden hipotezler:

H3: Egitim programina katilan gebelerin dogumda Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasi, egitim programina katilmayan gebelerden daha disiiktiir.

H4: Egitim programina katilan gebelerin dogum agrisima yonelik Sayisal
Degerlendirme Skalasi puan ortalamasi, egitim programina katilmayan gebelerden daha
diistiktiir.

HS5: Egitim programina katilan gebelerin dogum deneyimine iligkin memnuniyet puan
ortalamasi, egitim programina katilmayan gebelerden daha yiiksektir.

H6: Egitim programina katilan gebelerde dogumun birinci evre siire ortalamasi, egitim

programina katilmayan gebelerden daha diisiiktiir.



H7: Egitim programina katilan gebelerde dogumun ikinci evre siire ortalamasi, egitim
programina katilmayan gebelerden daha disiiktiir.

H8: Egitim programina katilan gebelerde dogumun tigiincii evre siire ortalamasi, egitim
programina katilmayan gebelerden daha diisiiktiir.

H9: Egitim programina katilan gebelere dogum eyleminde fundal baski1 uygulama orant,
egitim programina katilmayan gebelerden daha diistiktiir.

H10: Egitim programina katilan gebelere dogum eyleminde amniyotomi uygulama
orani, egitim programina katilmayan gebelerden daha diistiktiir.

H11: Egitim programina katilan gebelere dogum eyleminde indiiksiyon uygulama
orani, egitim programina katilmayan gebelerden daha diisiiktiir.

H12: Egitim programina katilan gebelere dogum eyleminde epizyotomi uygulama
orani, egitim programina katilmayan gebelerden daha diistiktiir.

H13: Egitim programina katilan gebelerde dogum eyleminde acil sezaryen gereksinimi
orani, egitim programina katilmayan gebelerden daha diisiiktiir.

H14: Egitim programina katilan gebelerde dogum eyleminde laserasyon gelisme orant,
egitim programina katilmayan gebelerden daha diistiktiir.

H15: Egitim programina katilan gebelerde dogum eyleminde fetal distres gelisme orant,

egitim programina katilmayan gebelerden daha diistiktiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Korku

Korku algilanan ya da mevcut olan bir tehlikeye yonelik gosterilen olagan bir tepki
olarak tanimlanmaktadir. Bu tepki kisileri tehlike karsisinda uyarmaya ve buna yonelik
uygun davranis1 gostermeye motive eder (Koéroglu, 2006). Bu yoniiyle korku kisilerin
stresli yasam olaylar1 ile basa ¢ikmasini saglayan (Jacobi, 2006), tum insanlarda ortak,
dogal ve evrensel bir duygu durumudur (Alkin ve Onur, 2007; Jacobi, 2006).

Korku gibi bir uyarict sinyal olan anksiyete (Kaplan ve Sadock, 2004), korkuya
benzer bir duygudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008) ve ¢ogu kez korku ile karistirir.
Korku kavramini anksiyete ile birlikte ilk tanimlayanlardan birisi Freud’dur. Freud
nesnel anksiyete, nevrotik anksiyete ve ahlaki (moral) anksiyete olmak iizere li¢ farkli
anksiyete turu 6nermektedir. Freud nesnel (gerceklik) anksiyeteyi gergekte tehlikeli
olan bir uyarana kars1 gosterilen tepki, yani korkunun es anlamlisi olarak agiklamaktadir
(Atilgan ve ark., 2007; Yiiksel, 2006). Yine baz1 yazarlar anksiyetenin ayr1 ve tek bir
duygu durumu olmadigini, anksiyetenin i¢inde korkunun baskin olarak bulundugunu
one siirmektedir (Alkin ve Onur, 2007). Korku ile karsilastirildiginda, anksiyete daha
yaygin, tanimlamasi daha zor, daha yavas ortaya ¢ikan ve daha uzun siiren bir duygudur
(Koroglu, 2006). Korku kesin, bilinen ve distan gelen bir tehdit karsisinda hissedilen
tepki, anksiyete ise bilinmeyen, karmasik ve i¢ten gelen bir tehdide verilen tepkidir
(Gokalp, 2000). Korkunun kaynagi belli, anksiyetenin ise belli degildir. Anksiyete,
sorunun ne oldugu bilinmeksizin duyulan bir duygudur. Anksiyete bir nesneye
baglandig1 an yerini korkuya birakir. Korku ile anksiyete arasindaki diger bir fark ise
korku hemen, o an gelen tehlikeye karsi duyulur, anksiyete ise gelecek yonelimlidir
(Koroglu, 2006).

Korkmak son derece dogal bir davranistir ve insan yasaminin strdurulebilmesi
icin gereklidir (Rathfisch, 2012). Korku kiside “savas ya da kag¢” tepkisini ortaya
cikarir. Clinkii kisiler bir korku duyduklarinda biitiin i¢sel kaynaklarini kullanarak ya bu
tehlikeye kars1 kendilerini korumaya calisirlar ya da bu tehlikeden kacip kurtulmaya,
ondan uzaklagmaya calisirlar (Kéroglu, 2006).



Korkunun Mekanizmasi ve Korkuya Verilen Yanit

Beyin tehlikeli olarak yorumladigi bir durumu algiladigr anda, organizmada bir¢ok tepki
mekanizmasini ¢alistiracak bir dongiiyii harekete gegirir (Jacobi, 2006). Beyindeki
yapilar i¢inde amigdala, prefrontal korteks ve hipotalamus gibi 6nemli néroanatomik
olusumlar1 igeren limbik sistem, duygu durum degisikliklerinden sorumlu 6nemli bir
bolgedir (Uzbay, 2004).

Limbik sistem; beynin serebral hemisferlerinin hilusu ¢evresinde yer alan kortikol
doku kisimlarinin ve birbirleriyle iliskili amigdala, hipokampiis ve septal ¢ekirdekler
gibi derin yapilar1 tanimlamak i¢in kullanilir (Videbeck, 2008).

Beyinde korkunun kosullanmasindan sorumlu bolge amigdaladir (Townsend,
2011; Olsson ve ark., 2007; Videbeck, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Amigdala orta
temporal lobda yer alan niikleus toplulugudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Disaridan
gelen uyart ile amigdaladaki bazi niikleuslar arasinda etkinlik artisi gorullir (Sahin,
2000) ve gelen uyari burada korku duygusu olarak ifade bulur (Jacobi, 2006).

Korku duygusu tanimlandiktan sonra prefrontal korteks tehlikenin durumunu
degerlendirir ve saniyeler icerisinde icgiidiisel ya da 6grenilmis davranis programini
harekete gecirir (Jacobi, 2006). Bu program secimi hipotalamusa gonderilir.
Hipotalamustan kortikotropin salici faktdr (CRF) salgilanir. CRF hipofiz 6n lobundan
adrenokortikotropin hormon (ACTH) salinim1 artirir. ACTH adrenal bezlerden kortizol
ve adrenalin ile noradrenalin salinimini arttirir. Bu hormonlarin artis1 ve otonom sinir
siteminin etkinligi bedeni tehlikeye kars1 uyarir (Sahin, 2000). Bedende bazi fiziksel,
duygusal ve davranigsal yanitlara neden olur (Townsend, 2011; Videbeck, 2008;
Yuksel, 2006). Bu yanitlar olast bir tehlike aninda organizmay: tetikte ya da alarm
durumunda tutarak, tehlike karsisinda gereken Onlemleri almasimi saglar (Townsend,

2011; Olsson ve ark., 2007; Rathfisch, 2012).
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Cizelge 1. Korkunun Mekanizmas: ve Korkuya Verilen Yanmit (Oztiirk ve Ulusahin,
2008)

Fiziksel Yanit: Tehlike aninda kalp carpintisi, hipertansiyon, terleme,
gevseyememe hali, irritabilite, uykusuzluk gibi ¢ok sayida fiziksel belirti ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler tek tek goriilebilecegi gibi, farkli birlesimlerle de gortilebilir.
Hiperventilasyonun eslik ettigi kanda karbondioksit diizeyleri azalir ve basta sersemlik,
bas donmesi, ellerde/ayaklarda  kasilmalar, degisik beden  parcalarinda
uyusma/karincalanma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Korku aninda kanin biiylik bir
kismi1, kagmak ya da savagmak icin biiyiik kas gruplarina iletilir ve kaslar gerginlesir
(Townsend, 2011; Alkin ve Onur, 2007; Jacobi, 2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Duygusal Yanit: Tehlike kiside diistinme, algilama ve 6grenmeyi etkiler. Tehlike
aninda tlimiiyle tehlikenin kaynagi iizerine odaklanilir, dolayisiyla bagka bir sey
diisinmek olanaksiz olur (Koroglu, 2006). Sesinde heyecanli bir titreklik olabilir.
lliskilerde endiseli, huzursuz ve gergindir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Davranissal Yanit: Korku halinin disa vuran davranisa yansimalari ile belirlenir.

Tehlike korunma amagli aktif kaginma eylemini tetikler. Kisiler 6znel veya fizyolojik



huzursuzluk yaratabilecek durumlar, yerler ya da olaylardan uzak durma egilimindedir.
Bazen bu kagma davranis1 oldukca siddetlenir ve kisi kagindigi olaya/duruma girmeye

zorlandiginda kontrol kayb1 yasayabilir (Alkin ve Onur, 2007).

2.2. Dogum Korkusu

Dogum yapma ve ebeveynlige geg¢is onemli sosyal ve duygusal etkileri olan bir olay
olmakla birlikte (Fenwick ve ark., 2009; Fisher ve ark., 2006) kadin igin biiyiik stres
olusturur (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Yirminci yiizyilda hizla ilerleyen sanayi ile
birlikte dogumlar en az komplikasyonla sonuclanmasina ragmen (Kjergaard ve ark.,
2008; Geissbuehler ve Eberhard, 2002), dogum eylemi pek ¢ok kadin igin hala tamamen
kontrol edilemeyen, bilinmeyenlerin oldugu ve sonucu 6nceden tahmin edilemeyen bir
srectir (Kjergaard ve ark., 2008). Bu nedenle hemen her gebe dogum korkusu
yasayabilir (Rouhe ve ark., 2013). Nitekim gebelerin %80’ini hafif diizeyde dogum
korkusu yasamaktadir (Fisher ve ark., 2006; Saisto ve Halmesmaki, 2003). Bununla
birlikte gebelerin %20’si orta diizeyde (Nordeng ve ark. 2012; Adams ve ark., 2012;
Fenwick ve ark., 2009; Poikkeus ve ark., 2006; Fisher ve ark., 2006; Zar ve ark., 2002;
Kjergaard ve ark., 2008; Hofberg ve Ward, 2003), %6-10’u giinlik yasamlarini
etkileyecek diizeyde dogum korkusu yasamaktadir (Fenwick ve ark., 2009; Poikkeus ve
ark., 2006; Fisher ve ark., 2006; Zar ve ark., 2002; Kjargaard ve ark., 2008; Hofberg ve
Ward, 2003). Dogum korkusu gebelikten dncede olusabilir. Dogum korkusu nedeniyle
kadinlarin %13’iin0n gebeligi erteledigi ya da gebe kalmaktan kagindigi belirtilmektedir
(Bakshi ve ark., 2008; Hofberg ve Ward, 2003).

Dogum korkusunun bir miktar1 kabul edilebilirdir (Bakshi ve ark., 2008) ve
kadinin doguma hazirlanmasinda yardimci olabilir (Alessandra ve Roberta, 2013). Pek
¢ok kadin kendi basetme mekanizmasi ve sosyal destekle dogum korkusuyla bas
edebilmektedir. Ancak dogum korkusu gebelikten 6nce olusur ve bu korku ¢ok siddetli
boyutlara ulasirsa “tokofobi” olarak adlandirilir (Alessandra ve Roberta, 2013; Bakshi
ve ark. 2008; Hofberg ve Ward, 2004). Yunancada tokos dogum, phobos korku
anlamina gelmektedir (Bakshi ve ark., 2008; Heuvel van den, 2008). Tokofobi terimi ilk
kez Hofberg ve Brockington (2000) tarafindan kullanilmistir. Hofberg ve Brockington
tokofobiyi gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi ve dogum sirasinda 6lme korkusu
seklinde tanimlamislardir (Hofberg ve Brockington, 2000). Tokofobi glnimiz
literatiiriinde patolojik dogum korkusu seklinde yer almistir (Heuvel van den, 2008).
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Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi
olarak {i¢ grupta toplanmistir (Hofberg ve Ward, 2003; Hofberg ve Brockington, 2000).

Primer Tokofobi: Gebe kalmadan oOnce baslayan korkudur. Primer tokofobi
adolesan veya erken eriskinlik doneminde ortaya ¢ikabilir ve kadin dogum korkusu
nedeniyle gebelikten kagmabilir (Hofberg ve Brockington, 2000; Heuvel van den, 2008;
Bakshi ve ark., 2008; Alessandra ve Roberta, 2013). Bu kadinlar dogumdan son derece
korktugu icin gebeligi surdirmek yerine, bebegi istedigi halde gebeligi sonlandirabilir
ya da gebe kalmadan once bile doktorundan elektif sezaryen talep edebilir. Bunun yani
sira primer tokofobisi olan kadinlar dogum korkusunun ustesinden hicbir zaman
gelememekte, cocuksuz olarak kalmayi ya da evlat edinmeyi tercih etmektedir. Cok
istedikleri bebeklerini doguramadan menopoza girmekte ve ileri yaslara kadar bu
kaybin acisin1 ¢cekmektedirler (Bakshi ve ark., 2008; Hofberg ve Ward, 2003).

Sekonder Tokofobi: Primer tokofobiden farkli olarak ikincil travmatik bir
obstetrik olaydan sonra gelisir. Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli “travmatik
dogum eylemidir”. Ancak bazen normal dogum, dusiik yapma, 610 fetus ya da gebeligin
sonlandirilmasini takip eden donemde kadin igin travmatik olabilir (Alessandra ve
Roberta, 2013, Hofberg ve Ward, 2003; Bakshi ve ark. 2008).

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal dénemde yasanan
depresyon, daha nadir bir sekilde kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilir. Nadir
olarak bazi kadinlar dogum o6ncesi donemde depresyon belirtisi olarak yogun fobi ve
dogumdan kag¢inma davranisi gosterebilir. Bu gibi vakalar siirekli olarak bebegini
doguramayacagini, dogum yapsa bile 6lecegini diisiiniirler (Hofberg ve Brockington,

2000; Heuvel van den, 2008; Alessandra ve Roberta, 2013).

2.3. Gebelerin Doguma iliskin Yasadig1 Korkular
Hemen her kiiltiirde dogum, kontrol kaybi, agr1 ve 6liim korkusu ile iligkilendirilebilir.
Gebenin dogumdan beklentileri gegcmis deneyimleri ve sosyal 6grenmelerle sekillenir.
Hemen her kadin az ya da ¢ok dogumdan korkar (Sahin ve ark., 2009). Nulliparlarin
yasadigi dogum korkusu, multiparlara oranla daha fazladir (Rathfisch, 2012; Rouhe ve
ark., 2009; Saisto ve Halmesmaki, 2003; Spice ve ark., 2009).

Gebe doguma iliskin pek ¢ok korku yasayabilir. Bu korkular en ¢gok dogum agrisi
(Sydsjo ve ark. 2013; Ibrahim ve ark., 2013; Geissbuehler ve Eberhard, 2002; Ryding,
1993) ve dogum sirasinda kendisinin (Sydsjo ve ark. 2013; Ibrahim ve ark., 2013;
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Ryding, 1993) ya da bebeginin zarar gorecegi korkusudur (Sydsj6 ve ark. 2013; Ibrahim
ve ark., 2013; Geissbuehler ve Eberhard, 2002; Ryding, 1993; Szeverényi ve ark.,
1998). Kontrol kaybi, yalniz kalma, uterus riiptiirii, saglik personeline giivenmeme ve
onceki olumsuz dogum deneyimi diger korku yaratabilen durumlardir (Saisto ve
Halmesmaki, 2003; Kjergaard ve ark., 2008; Eriksson ve ark., 2006; Nilsson ve ark.,
2010). Bunlarin disinda 6nceki dogumdaki operatif dogum, anestesi, sinir blogu gibi
tibbi girisimlerde gebelerde korkuya yol agabilir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002;
Szeverényi ve ark., 1998). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gebelerin dogum korkusu
nedenleri dogum agrisi, dogum sirasinda annede gelisebilecek komplikasyonlar, dogum
sirasinda bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, dogumda uygulanan islemler, saglik
personeli ve cinsellik olmak (zere 5 kategoride toplanmistir (Ser¢ekus ve Okumus,
2009).

2.4. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusu biyolojik (dogum agris1), psikolojik (kisilik, dnceki travmatik olaylar,
ebeveyn olma), sosyal (sosyal destek eksikligi, ekonomik nedenler) ya da ikincil
(6nceki dogum deneyimi) nedenlerle olabilir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Ayrica
kadinin onceki psikolojik rahatsizligi ya da biiyiik bir giinliikk stresér de dogum
korkusunun olusmasina neden olur. Dogum korkusuna neden olan faktdrlerin ortaya
cikarilmasi kadinin dogum korkusunu serbest birakmasini saglayabilir (Rathfisch,

2012).

1. Biyolojik Nedenler
Dogum Agrisi: Dogum agris1 ve diisiik agr1 esigine sahip olma diislincesi dogum
korkusunun en énemli nedenleridir (Saisto ve Halmesmaki, 2003; Heuvel van den,
2008). Aslinda dogum eylemi evrensel bir deneyim olmasina kargin dogum agrisinin
siddeti ve algilanis1 kisiden kisiye degisebilmektedir (Rathfisch, 2012). Parite ne olursa
olsun, dogum agrisindan korkma genel agr1 korkusuyla iligkilidir ve istege bagh
sezaryen oraninin artigina neden olmaktadir (Saisto ve Halmesmaki, 2003; Heuvel van
den, 2008).

Sekiz bin gebe ile yapilan bir calismada nulliparlarin %42’sinin dogum agrisindan
korktugu (Geissbuehler ve Eberhard, 2002), asir1 dogum korkusu yasayan 100 gebe ile
yapilan bagka bir ¢calismada nulliparlarin %47’sinin dogum agristyla bas edememekten
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korktugu bulunmustur (Sjogren, 1997). Finlandiya’da ikinci gebeliginde sezaryen
isteyen gebelerin %19’u dogumun ikinci evresindeki itme, %15’1 dogum agrisindan
korktugu igin sezaryen istedigini belirtmistir (Saisto ve ark., 1999). Brezilya’da ilk
dogumunu yapan kadinlarin dogum deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, kadinlar dogumda agr1 yasamayi beklediklerini ancak beklediklerinden ¢ok
daha yogun agr1 yasadiklarini belirtmislerdir (Nakano ve ark., 2012). Isveg¢’te istege
bagli sezaryenle dogum yapan kadinlarin %36’sinin sezaryen olma nedeninin dogum
agrist korkusu oldugu bulunmustur (Ryding, 1993). Liibnan’da istege bagli sezaryen
olan gebelerle yapilan calismada, gebelerin sezaryeni tercih etme nedeninin dogum
agrisi oldugu ve sezaryeni agrisiz doguma alternatif olarak segtikleri belirlenmistir
(Kabakian-Khasholian, 2013). Asyali gebelerin doguma iliskin goriislerinin belirlendigi
bir baska calismada da gebelerin sezaryem1 dogum agris1 nedeniyle tercih ettikleri
bulunmugtur (Chong ve Mongelli, 2003). Tiirkiye’de yapilan kalitatif bir ¢aligmada
gebelerin yasadig1r dogum korkusu nedenlerinden birinin dogum agris1 oldugu (Sercekus
ve Okumus, 2009), bagka bir calismada gebelerin %50’sinin dogum agris1 nedeniyle
sezaryeni tercih ettikleri bulunmustur (Dursun ve ark., 2011).

Agrt viicudun i¢ ve dis zararli uyaranlara kars1 gelistirdigi evrensel ve bireysel
biyolojik yanittir (Nakano ve ark., 2012). Ayni1 zamanda agri, durdurmayi amaglayan
aktivitelerin yapilmasina yonelten, davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere
neden olan karmagik algilamalarla ilgili bir deneyimdir. Bu nedenle dogum agrisi
korkusu sezaryen dogumun tercih edilmesine neden olan bir kaginma davranigidir
(Saisto ve Halmesmaki, 2003).

2. Psikolojik Nedenler
Kisilik Ozellikleri: Gebenin bazi kisilik ozellikleri (genel anksiyete, diisiik benlik
saygisi) yasadigi dogum korkusu diizeyini etkiler (Handelzalts ve ark., 2012; Ryding ve
ark., 2007; Heuvel van den, 2008; Saisto ve Halmesmaki, 2003). Gebenin kisilik
Ozellikleri dogumdan beklentilerini belirler. Bu beklentiler dogum sirasindaki deneyim
ve davranislari etkiler. Gebenin yasadig1 son doguma iligkin degerlendirmesi bir sonraki
doguma iliskin korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesinde rol oynar (Heuvel van
den, 2008; Hofberg ve Ward, 2003).

Saisto ve arkadaslarmmin (2001b) Finlandiya’da yaptigi ve gebelerin kisilik
ozellikleri ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢alismada, anksiyete,
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nevrotik kisilik, savunmasizlik, depresyon, diisiikk benlik saygis1 gibi kisisel 6zellikler
gebelik anksiyetesi ve dogum korkusu ile iligkili bulunmustur. Yapilan ileri analizde
dogum korkusunun olusmasinda genel anksiyete en Onemli belirleyici olarak
saptanmustir (Saisto ve ark., 2001b).

Andersson ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada, gebelikte %11,6
duygudurum bozuklugu, %6,6 anksiyete bozuklugu yasandig1 ve gebelikte psikiyatrik
tan1 alan gebelerin 2 kat daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmustir. Ozellikle
siirekli kaygi ve endise dogum korkusuyla iliskilidir. Spice ve arkadaslarinin (2009)
yaptig1 calismada, gebelerin yasadigi dogum korkusuyla siirekli anksiyete arasinda iligki
bulunmustur.

Depresyon kadmin diger kisilik 6zellikleri ile son derece iligkilidir. Gebelikte
yasanan depresyon dogum korkusunu artirabilir ya da dogum korkusu gizli bir
depresyon belirtisi olabilir (Storksen ve ark., 2012; Saisto ve Halmesmaki, 2003). Bin
alt1 yiiz kirk iki gebe iizerinde dogum korkusu ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iligskinin incelendigi ¢alismada, gebelerde %8,8 anksiyete, %8,9 depresyon saptanmuistir.
Calismada dogum korkusu yasayan kadinlarin yarisindan fazlasinda (%56,2) anksiyete
ya da depresyon olmamasina ragmen, anksiyete ya da depresyon yasayan kadinlarda
dogum korkusu 2,4 kat, hem anksiyete hem depresyon yasayan kadinlarda dogum
korkusu 11 kat daha fazla bulunmustur (Storksen ve ark., 2012).

Kadinlarda beklenen ve deneyimlenebilen noérotik kisilik, savunmasizlik ve
anksiyeteye yatkinlik gibi kisilik 6zellikleri ¢esitli yasam olaylari ile baglantilidir. Bekar
anne olmak ya da issizlik depresyon ve benlik saygisi agisindan iyi durumda olan bir
kadin1 olumsuz etkileyebilir ve bu durum kadinin dogum ile ilgili stres yasamasini
artirabilir (Saisto ve ark., 2001b).

Korku duygusu temelde kisisel kusku, pasiflik, boyun egme ve caresizlik
duygulart i¢inde beslenir ve biiylir. Bu nedenle dogum korkusu kadinda diger kisilere
bagimli olmaya neden olur (Rathfisch, 2012) ve kadinda dogum yapabilme yetenegine
giiveni olumsuz etkiler (Salomonsson ve ark., 2013). Daha 6nce dogum yapmis
primiparlarla yapilan ¢aligmada, gebeler Onceki dogumlarinda dogum yapabilme
yeteneklerinde giiven kayb1 yasadiklarini belirtmislerdir. Bedenlerinde yetersizlik
yasadiklarim1 ve giivenli dogum yapabilmek icin tibbi girisim yapilmast gerektigini
belirtmislerdir. Simdiki gebeliklerinde ise asirt dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir
(Nilsson ve ark., 2010). Nulliparlarda 6zyeterlilik ile dogum anksiyetesi arasindaki
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iligkinin incelendigi ¢alismada, 6zyeterliligi diisiik olanlarin anksiyetesi daha yiiksek
bulunmustur. Ozyeterliligi yiiksek olanlarin dogum agris1 ile basetme stratejilerinin
daha 1yi oldugu, bu nedenle gebelerin dogumun erken dénemlerinde daha uzun siire
evde gecirdikleri ve dogum agrisi ile daha iyi basettikleri saptanmistir (Beebe ve ark.,
2007). Dogum yapabilme yetenegine giivensizlik, saglik personeline giivensizlige yol
acarken ayni zamanda umutsuzluk ve caresizlige neden olabilir (Heuvel van den, 2008;
Saisto ve Halmesmaki, 2003).

Onceki Travmatik Olaylar: Daha &nce travmatik bir olay yasayan kadnlar
diinyanin giivensiz oldugu diislincesine kapilarak daha fazla dogum korkusu yasar
(Boorman ve ark., 2013). Diger travmatik olaylar ile karsilastirildiginda dogum
korkusunun yasanmasinda ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmak onemli bir
risk faktoridur (Boorman ve ark., 2013; Lev-Wiesel ve ark., 2009). Cocukluk ¢aginda
cinsel istismara maruz kalan kadinlarda dogum sirasinda yasanan agr1 maruz kaldiklart
anilarin yeniden canlanmasina neden olabilir (Wiklund ve ark., 2012; Heuvel van den,
2008). Bu durum kadinda dogumda kontrol kaybi yasama endisesini artirarak dogum
korkusuna neden olabilir (Wiklund ve ark., 2012). Dogum korkusu ile énemli yasam
olaylar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada yetiskinlikte maruz kalinan cinsel
istismarin degil ama c¢ocukluk c¢aginda maruz kalmman cinsel istismarin dogum
korkusunu artirdig1 ve doguma ait komplikasyonlarin daha fazla gorildiigii bulunmustur
(Heimstad ve ark., 2006). Norve¢’te yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara maruz kalan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi, prenatal donemde
daha fazla komplikasyon (7 ve {lizerinde komplikasyon) gelistigi ve dogumlarin
sezaryenle sonlanma riskinin arttigr bulunmustur (Lukasse, 2011). Bu nedenle ¢ocukluk
cagindaki cinsel istismar elektif sezaryen igin bir endikasyon kabul edilmektedir
(Wiklund ve ark., 2012).

Ebeveyn Olma: Dogum kalici rol degisikliklerini ve yeni sorumluluklart
beraberinde getiren bir olaydir (Etowa, 2012). Bu nedenle bazi1 kadinlar gebelikte ¢ocuk
bakimi ve biiyiitme veya bu degisimlerin aile yasaminda degisikliklere neden olacag:
konusunda endise yasabilmektedir. Melender’in (2002) 329 gebenin gebelik ve
dogumla ilgili yasadigi korkularin1 tanimladigi ¢alismasinda aile yasamindaki
degisiklikler gebelerin doguma iliskin yasadigi endiseler arasinda yer almistir.

Batidaki kiiltiirel degisikliklerle kadinlarda meslek ve kariyer sahibi olmanin
6nemi artmig, anne olmanin Onemliligi azalmistir. Bu nedenle kadinlar gebe
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kaldiklarinda yenidoganin bakim gereksinimlerini karsilamaya iligkin endise
yasabilmektedir. Ozellikle anksiyeteli ve nevrotik gebeler ebeveyn olmaya iliskin
kendilerini daha yetersiz hissedebilmektedir (Heuvel van den, 2008; Saisto ve
Halmesmaki, 2003).

3. Sosyal Nedenler

Sosyal Destek Eksikligi ve Ekonomik Nedenler: Gebenin sosyal destek sistemlerinin
eksik olmasi dogum korkusuna neden olabilir. Yapilan caligmalar sosyal destegi
olmayan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadiklarin gostermistir (Laursen ve
ark., 2008; Saisto ve ark., 2001b). Danimarka’da 30480 gebe ile yapilan g¢alismada
sosyal destek sistemlerinin yoklugu ile dogum korkusu arasinda iliski bulunmustur
(Laursen ve ark., 2008). Saisto ve arkadaslar1 (2001b) Finlandiyali gebelerle yaptigi
calismada sosyal destek yetersizligi ve es iliskilerinden memnuniyetsizligin dogum
korkusuna neden oldugunu saptamustir.

Bunun yaninda gebenin diger bazi sosyodemografik 6zellikleri de (yas, egitim
seviyesi ve ¢alisma durumu, ekonomik durum gibi) dogum korkusunu etkileyebilir.
Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip (Laursen ve ark., 2008; Rouhe ve ark., 2013),
yas1 geng (Laursen ve ark., 2008), issiz olan (Laursen ve ark., 2008; Saisto ve ark.,
2001b) ve gelir diizeyi diisiik (Hildingsson ve ark., 2002; Saisto ve ark., 2001b) olan

gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadig gosterilmistir.

4. ikincil Nedenler

Onceki Dogum Deneyimi: Parite dogum korkusunun igerigini etkiler (Sterksen ve ark.,
2013). Nulliparlar genellikle bilinmeyenden, dogum agrisindan ve kontrol kaybi
yasamaktan korkarlar. Multiparlarin dogum korkusunun altinda yatan temel neden ise
ikincil dogum korkusu diye tanimlanan dnceki dogum deneyimidir (Sterksen ve ark.,
2013; Rouhe ve ark., 2009). Nulliparlar multiparlara gore daha yiiksek oranlarda dogum
korkusu yasar. Ancak multiparlarin yasadigi dogum korkusunun dizeyi nulliparlara
gore daha siddetlidir. Nulliparlar genellikle orta derecede korku yasarken, multiparlar
istege bagl sezaryen neden olan siddetli diizeyde korku yasamaktadir (Spice ve ark.,
2009). Olumsuz dogum deneyimi istege bagli sezaryenin en 6nemli nedenidir (Tschudin
ve ark., 2009; Ryding, 1993). Bunun yani sira 6nceki dogumda acil sezaryen, vakum
uygulamasi (Sterksen ve ark., 2013; Nieminen ve ark., 2009) ve dayanilmaz agri
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sonraki gebeliklerde yasanan dogum korkusu ile iligkili bulunmustur (Stgrksen ve ark.,
2013).

Dogum deneyimi ile ilgili bazi memnuniyetsizlikler belirtilse de, dogum eylemi
pek ¢ok kadin i¢in pozitif bir yasam deneyimidir. Olumsuz bir dogum deneyimi gebenin
kendini gui¢stiz hissetmesine, olumsuz ruhsal sagiliga ve bir sonraki dogumda korkuya
neden olur (Sterksen ve ark., 2013). Dogum korkusu ile 6nceki dogum deneyimini
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada olumsuz dogum deneyiminin dogum
korkusunu 4,8 kat arttirdigi bulunmustur. Dogumda herhangi bir komplikasyon
gelisenlerde dogum korkusu 1,9 kat, iki ya da daha fazla komplikasyon gelisenlerde 2,9
kat artmistir (Sterksen ve ark., 2013). Onceki dogum deneyimi ve dogum siireci
arasindaki iligkinin incelendigi baska bir calismada dnceki dogum deneyimini travmatik
olarak tanimlayip dogum korkusu yasayan gebelerde sezaryen dogum 5,2 kat artmistir
(Sydsjo ve ark. 2013). Bin dort yiiz gebe ile yapilan ¢alismada dogum korkusu onceki
sezaryen dogum ve vakum uygulamasi olanlarda daha fazla bulunmustur (Rouhe ve

ark., 2009).

2.5. Dogum Korkusunun Gebelige Etkisi

Dogum korkusu nedeniyle kadin gebe kalmak istemeyebilir (Fenwick ve ark., 2009)
hatta gebe kalsa bile gebeligi sonlandirma karar1 alabilir (Sydsjo ve ark. 2013; Spice ve
ark., 2009; Heuvel van den, 2008). Dogum aralarindaki Sirenin uzamasina ve kadinin
sahip olmak istedigi sayidan daha az ¢ocuk dogurmasina neden olabilir (Sydsjo ve ark.
2013).

Korku verici bir durumla Kkarsilasan kisinin dikkati dagilir, tehdide neden olan
faktor tizerine odaklanir ve endisesi artar. Bu da kadini olumsuz bir duygu durumu igine
yoneltir ve dogumu basari ile tamamlayamayacagi diisiincesine iter. Bu dongi olumsuz
beklentilerin gerceklesmesine neden olur. Gebelik boyunca dogum korkusu gibi
olumsuz beklentiler dogumun olumsuz bir deneyimle sonuc¢lanmasini, dogum ile ilgili
pozitif beklentiler dogumun olumlu bir deneyimle sonug¢lanmasini saglar (Spice ve ark.,
2009). Pek ¢ok gebe dogum korkusu yiiziinden istege bagl sezaryeni tercih edebilir
(Salomonsson ve ark., 2013; Bakshi ve ark. 2008; Fenwick ve ark., 2009).

Dogum korkusu gebenin giinlik yasamini etkileyebilir (Sydsjé ve ark. 2013;
Salomonsson ve ark., 2013). Gebelikte doguma iliskin artan stres ve anksiyete, gebede
baz1 emosyonel, davranissal ve fiziksel degisimlere neden olabilir. Gebe huzursuzluk,
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sinirlilik, uykusuzluk, aglama ya da tasikardi nobetleri, yeme ve fiziksel aktivitelerde
degisim yasayabilir. Baz1 gebelerde gebelikten hoslanmama, hatta paranoid diisiinceler
ortaya cikabilir (Bakshi ve ark., 2008).

Sjogren (1997) dogum korkusu yasayan kadinlarin uyuma giigliigli, kabus gérme
ve doguma bagli endise nedeniyle dalginlik yasadiklarini belirlemistir. Gegmiste
yasanan ebeveyn kaybi, fetlis 6limii, es ile yasanan ciddi problemler ve iliskilerinin

gelecegi ile ilgili faktorler dogum korkulari ile baglantilandirilmistir (Sjégren, 1997).

2.6. Dogum Korkusunun Dogum Siirecine Etkisi

Dogum korkusu dogum eylemine ait komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir
(Nilsson ve Lundgren, 2009; Fenwick ve ark., 2009; Salomonsson ve ark., 2013).
Dogum korkusu gebede sempatik sinir sistemini ve kan damarlarinda
vazokonstriiksiyonu aktive eden ¢esitli mekanizmalar1 harekete gegirir (Reck ve ark.,
2013). Gebenin dogum sirasinda korkulu ve endiseli olmas1 katekolaminler (adrenalin,
noradrenalin) gibi stres hormonlarinin salinimini artirir (Alessandra ve Roberta, 2013;
Adams ve ark., 2012). Katekolaminler uterusa giden kan akiminda azalmaya neden olur.
Uterusa giden kan miktarindaki azalma plasental akimdaki oksijen seviyesinin
azalmasina sebep olur. Fetusa giden oksijen azaldigindan fetusta distres gelisir. Bu
durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini artirir (Alessandra ve Roberta, 2013).

Korku ve endise durumda artan adrenalin, dogum sirasindaki kontraksiyonlari
tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina
neden olur (Alessandra ve Roberta, 2013). Dogumun ikinci evresi uzar. Uzayan dogum
eylemi gebede dogum korkusunu daha da artirir. Dogum korkusu yasayan kadin ile
dogum profesyonelleri arasindaki iletisim sorunlari dogumun ydnetimini zorlastirarak,
Klinik karar vermeyi geciktirebilir (Adams ve ark., 2012). Ayrica anksiyeteli gebelerde
daha fazla kanama olabilir (Alessandra ve Roberta, 2013).

Yapilan galismalarda dogum oOncesi donemde stres ve anksiyete preterm eylem,
postterm eylem (Bakshi ve ark., 2008; Saisto ve ark., 2001b; Korukcu ve ark., 2012;
Saisto ve ark., 2001a), dogumda analjezi kullaniminda artig, dogum siirecinde uzama
(Saisto ve ark., 2001b; Korukcu ve ark., 2012), miidahaleli dogum (Bakshi ve ark.,
2008) ve acil sezaryen (Bakshi ve ark. 2008; Saisto ve ark., 2001a, 2001b; Salomonsson
ve ark., 2013) ile iliskili bulunmustur. Fetusta asfiksi (Saisto ve ark., 2001a, 2001b;
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Korukcu ve ark., 2012), intrauterin gelisme geriligi (Bakshi ve ark. 2008; Saisto ve ark.,
2001a, 2001b) ve diisiik dogum agrilig1 goriiliir (Bakshi ve ark. 2008).

Saisto ve arkadaglarinin (1999) dogum korkusu yasayan ve yasamayan gebeleri
karsilastirdiklar1 ¢alismada, dogum korkusu yasayanlarin dogumunda acil sezaryen ve
vakuma daha fazla bagvuruldugunu, dogum siirecinin daha uzun oldugunu ve epidural
anestezinin daha fazla uygulandigini belirlemistir. Dogum korkusunun dogum siirecine
etkisini inceleyen baska bir ¢alismada, dogum korkusu yasayanlarin dogum siirecinin
daha uzun oldugu, epidural anestezi, indiiksiyon ve enstriimantal dogum ve acil
sezaryen dogumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (Adams ve ark., 2012). Isveg’te
yapilan c¢alismada dogum korkusu yasayanlarda istege bagli sezaryen, acil sezaryen
daha fazla goriilmiis ve daha fazla indiiksiyon kullanildig1 saptanmustir (Sydsjo ve ark.,
2012). Aymi arastirmacilarin yaptigi baska bir ¢alismada dogum korkusu yasayan
gebelerin sezaryen olma ihtimali 5,2 kat fazla, dogumun aktif evresi 40 dakika daha
uzun bulunmustur (Sydsj0 ve ark. 2013). Saglikli nulliparlarla yapilan ¢alismada dogum
korkusu, acil sezaryen ve uzamis dogum eylemi ile iliskili bulunurken, fetal distres ile
iliskili olmadig1 gosterilmistir (Laursen ve ark., 2009). Bin dort yiiz gebe ile yapilan
calismada dogum korkusunun 21. gebelik haftasindan sonra arttig1, istege bagh
sezaryenlerin dogum korkusu yasayanlarda daha fazla oldugu bulunmustur (Rouhe ve
ark., 2009). Bu c¢alisma sonuglarina ragmen, Sluijs ve arkadaslarinin (2012) gebelik
boyunca yasanan dogum korkusu ile dogum komplikasyonlar: arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, dogum korkusunun dogum komplikasyonlar1 ile iligkili
olmadig1 bulunmustur. Dogum korkusunun dogumdaki tibbi miidahaleler ve prematiirite
ile iliskili olmadigi gosterilmistir (Sluijs ve ark., 2012). Johnson ve Slade’nin (2002)

yaptiklar1 ¢aligmada dogum korkusunun acil sezaryene neden olmadigi bulunmustur.

2.7. Dogum Korkusunun Dogum Sonu Siirece EtKisi
Gebelik doneminde baslayan dogum korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle
sonuglandigr gibi dogum sonu donemde de depresyon, anne bebek baglanmasinda
gecikme (Spice ve ark., 2009; Saisto ve ark., 2001ab; Bakshi ve ark., 2008) ve post
travmatik stres bozukluguna neden olur (Spice ve ark., 2009).

Dogum korkusu yasayan kadini sakinlestirmek i¢in uygulanan ilaglar yenidogani
da etkiler. Gebe dogumda anksiyeteli ise dogum sonu yenidoganin apgar skoru daha
diisiik olabilir (Alessandra ve Roberta, 2013). Ayrica maternal anksiyete erken ¢ocukluk
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donemindeki zihinsel ve motor becerileri geciktirebilir (Alessandra ve Roberta, 2013;
Bakshi ve ark., 2008) ve neonatal kolik olusturabilir (Bakshi ve ark., 2008). Amniyotik
mayide kortizolun yiiksek olmasi fetusun beyin gelisimini dolayisiyla sosyal beceri,

bellek ve dil yeteneklerini etkileyebilir (Alessandra ve Roberta, 2013).

2.8. Dogum Korkusuyla Basetmeye Yonelik Girisimler

Dogum korkusuyla basetmeye yonelik girisimlerde amag¢ gebenin dogum ile ilgili
yasadigr anksiyeteyi kontrol altina alabilmesidir (Heuvel van den, 2008; Saisto ve
Halmesmaki, 2003). Dogum korkusuna yonelik girisimin etkinligi gebelikte yasanan
stresin azalmasi, gebelige uyumun artmasi ve istege bagli sezaryenin azalmasi ile
degerlendirilebilir (Heuvel van den, 2008). Dogum korkusunu azaltmaya yonelik tibbi
tedavi klinik anksiyete, depresyon ya da panik atak gibi sorunlar olmadig: siirece
uygulanmaz (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Gebelerin dogum korkusuyla
basedebilmeleri igin doguma hazirlik egitimleri ve olumlu biligsel davranisci

yaklagimlar kullanilmaktadir (Heuvel van den, 2008; Saisto ve Halmesmaki, 2003)

Doguma Hazirhk Egitimi

Dogum o6ncesi donemde verilen bakim, destek ve egitimler dogum korkusu ile ilgili
onemli degiskenler olup, bu girisimler sayesinde gebelerin daha fazla Ozyeterlilik
yasadig1 ve dogumu kendi kontroliinde hissettigi, memnuniyet oranlarinin arttigi ve
daha az dogum korkusu yasadigi bildirilmistir (Sahin ve ark., 2009). Doguma hazirlik
egitimleri, anne adaymi dogum eylemi, dogum agrilariyla bagetme, dogumda destek,
olas1 girisimler, solunum, ikinma ve gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi
konularda egitmekte ve doguma hazirlamaktadir. Kadinin kendine ve bedenine
giivenmesi konusunda farkindaligini artirmay1 hedeflemektedir (Cosar ve Demirci,
2012). Doguma hazirlik egitimde amag; dogum sirasinda olacaklar, saglik ekibinin
yapacagi islemler hakkinda anne adaylarini e8itmek ve ekibin bir pargasi olan gebeyi
kendisine diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirip, bunlar1 uygulayabilecek
becerileri kazandirmaktir. Ozellikle anneyi bilgilendirerek, gevseme egzersizlerini
Ogreterek normal dogum eylemi i¢in ruhsal ve fiziksel olarak hazirlamaktir (Onat
Bayram ve Hotun Sahin, 2010). Dogum Oncesi egitim bireysel egitim ya da siniflar
biciminde ydrutulebilir (Mete, 2008). Sergekus ve Mete nin (2010) yaptig1 ¢alismada
gebeler bireysel egitime kiyasla grup oturumlarindan daha fazla memnun kalmislardir.
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Glinlimiizde doguma hazirlik siniflar1 gelismis iilkelerde rutinde wvarolan,
gelismekte olan {ilkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya baslanan bir hizmettir (Onat
Bayram ve Hotun Sahin, 2010). Ulkemizde birkag 6zel ve resmi kurumda bu egitimler
verilmektedir. Son zamanlarda ciftlerin doguma hazirlik siniflarina katilma istegi de
gittikce artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin normal dogumu desteklemesi, bunu medya ve
diger kanallarla halka duyurmasi, ayrica ebe ve hemsirelerin de diizenlenen egitim
programlariyla bu konudaki gorev, yetki ve sorumluluklarit hususunda farkindaliklarinin
artirtlmasi etkili olmustur (Cosar ve Demirci, 2012).

Mongan (2012) korkusuz dogumdan ilk kez bahseden Dick Read’in dogum
korkusunun gerginlige neden oldugunu, artan gerginligin de dogumda yasanan agriy1
arttirdigini ve bu dongiiniin  kirilmasi  gerektigini vurguladigin1 belirtmistir. Bu
donginiin bozulmasi igin dogum Oncesinde anne adayinin egitilmesi, relaksasyon ve
karmn solunumu egzersizlerinin 6gretilmesi ve dogum sirasinda bunlarin uygulanmasi
gerekmektedir (Mete, 2008).

Mete’nin (2008) belirttigine gore dogum ile ilgili egitimde Read, korku ve
gerilime kars1 gebeleri sakin tutmak ve relaksasyon yaratmak icin onlara dogumu
hatirlanabilecek harika bir yasanti olduguna inanmistir. Bosaltim korkusu i¢in Read,
gebeleri dogum yapacaklar1 alana gotiirmiis, travayin dnemini de i¢ine alan dogumla
ilgili egitim vermistir. Bosaltim gerilimini 6nlemek igin ruhsal ve fiziksel relaksasyon
ve nefes alma egzersizlerini gelistirmistir. Ciinkii o, aklin ve bedenin yakin iliskide
oldugunu, bilingli olarak kaslarin gevsemesinin ruhsal gevsemeyi de beraberinde
getirecegine inanmistir (Mete, 2008).

Read’in metodu giiniimiizde kullanima acik ve gegerliligini koruyan bir metoddur.
Bunun yan sira bir¢ok kadinin dogumunda etkili bir yontem olarak kullanilmis ve bu
alanda daha sonra kullanilan modellere 6ncii ve temel olmustur. Bunda sonra gelisen
modeller Lamaze, Bradley Metodu ve HypnoBirthing Metodu’dur (Walker ve ark.,
2009).

Dick Read’in korkusuz dogum 6gretiminden sonra 1950’li yillarda Fransiz hekim
Lamaze “agrisiz dogum” yontemini ileri siirmiistiir. Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu
metot en yaygin bilinen doguma hazirlik metodudur. Lamaze sartli 6§renme kuramu ile
davranigsal psikolojinin onciisii olan Ivan Pavlov’dan etkilenmistir. Lamaze’ye gore
agr1 sartlanmig bir tepkidir. Bu baglamda kadinlarda dogum Oncesi donemde agri
cekmemeye sartlandirilabilirler. Lamaze bunu gerceklestirmek i¢in kadinlar1 bagirmak
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ya da kontrolu kaybetmek yerine, kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle
uterus kasilmalarini taklit etmeye sartlandirir. Lamaze Metodu; dogum egitimi, gevseme
ve solunum tekniklerinden olusur. Lamaze, baba adayinin doguma katilimini da igeren,
yogun emosyonel desteginin olmasi gerekliligini savunur (Walker ve ark., 2009).

Bradley Metodu, “dogum kog¢lugu” modelini temel alan; ¢ifti doguma gereksiz
midahalelerden kaginarak normal ve dogal yollardan hazirlamay1 hedefleyen bir
modeldir. Esin bir kog¢ olarak gérev almasi, bu metodun temelini olusturur. Smiflarda,
esin dogum yapan karisina nasil destek verecegi ve kogluk yapacagi; ihtiyaclarini nasil
karsilayacagi ogretilir. Bradley Metodu agriy1 tolere etmeye yonlendirir ve gevsemede
beyin-beden arasindaki iliskiyi vurgular. Bebege zarar verebilecegi diisiincesinden yola
¢ikarak tibbi miidahalelerden kaginilmasi gerekliligini savunur (Walker ve ark., 2009).

Hipnoz dogum (HypnoBirthing) metodu “her kadin kendisi ve bebegi igin
dogumun en iyi sekilde gerceklesmesini saglayacak icgiidii ve enerjiye sahiptir”
onermesinden yola ¢ikar. Marie Mongan tarafindan 1990 yilinda baslatilmistir. Hipnoz
dogum anneye ve ailesine dogumun beklentilerini ve deneyimlerini olumlu
yasamalarini saglar. Hipnoz dogum, dogum agrisiyla basetmeyi 6gretmez, onun yerine
derin rahatlamayi, hayal etmeyi, kendi kendini dogumun agrisiz bir siire¢ oldugu
yoniinde hipnoz etmeyi 6gretir (Mongan, 2012).

Son yillarda ise; Farkindaliga Dayali Dogum Hazirhigi (Mindfulness-Based),
Birthing from Within, Odent Metodu, Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu olarak
isimlendirilen modeller ortaya ¢ikmistir (Walker ve ark., 2009; Onat Bayram ve Hotun
Sahin, 2010).

Farkindaliga Dayali Dogum Hazirligi kadin ve esinin yoga ve meditasyon
yapmast ve farkindalik uygulamasmin giinliikk yasamda kullanilmasi esasina dayanur.
Birthing from Within modelinde dogum bir sanat olarak gorulur ve ailelerin gegmis
dogum eylemeleri hakkinda bilgileri, korkulari, istek ve ihtiyaglar1 resim yaptirilarak,
cizdirilerek, rol ve maket yaptirilarak anlatmalart saglanir. Odent Metodu’na gore;
dogum o0zel bir deneyimdir ve giftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile
yasamalidir. Saglik ¢alisanlart miidaheleci degil, izleyici olmalidir. Kitzinger Metodu
temelinde kadina dogal davranilmasi gerektigini benimser. Psikoseksliel Metot olarak ta
adlandirilan bu metotta kadinlarin dogum sirasinda gevseme ve progresif solunum ile
dogum agrilarmin kontrol altina alinmasi hedeflenir. Leboyer Metodu ise dogum
odasindaki kuvvetli 1siklardan, giiriiltiiden, bebegin ilk solunumuna baslamasi igin
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poposuna vurulmasi, bebegin solunuma baslamadan umbikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalarin olumsuz etkilerine deginir ve bebegin agri ve travmasinin azaltilmasi

gerektigini savunur (Onat Bayram ve Hotun Sahin, 2010).

Doguma Hazirlik Egitiminin Dogum Korkusuyla Bagetmede Kullanilmast

Dogum kokusunu azaltmaya yonelik calismalar 1920’lere kadar uzanmaktadir.
Psikoprofilaksinin dogum korkusu tizerindeki etkileri 1950’lerde, hipnozun ise
1990’larda arastirilmaya baslanmistir (Hofberg ve Ward, 2004). Bin dokuz yiz
seksenlerde psikoprofilaktik kursa katilan ve katilmayan gebelerin obstetrik sonuglari
kargilastirilmis ve aralarinda fark bulunmamistir. Calismada psikolojik sonuglara
bakilmamistir (Di Renzo ve ark., 1984).

Tiirkiye’de dogum oncesi egitimin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemdeki
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan kalitatif ¢alismada dogum Oncesi egitimin bu
donemlere 6zgli temel bilgi gereksinimini sagladigi bulunmustur. Egitimin vajinal
doguma iliskin bilgi saglamada ve olumlu bakis agisi gelismesinde etkisi oldugu
belirtilirken, dogum korkusu iizerine olumlu ya da olumsuz etkisinin olabilecegi
belirtilmistir. Gebelerin bir kismi verilen egitimin dogum korkusunu azalttigini
belirtirken, bazilar1 dogum korkusu iizerine her hangi bir etkisi olmadigini hatta verilen
egitimin korkuyu arttirdigini ifade etmistir. Egitimin dogum korkusu iizerine etkisinin
farkli olmasimin nedeni, gebelerin bireysel Ozellikleri ve egitimde doguma iliskin
ayrintil bilgi verilmesine baglanmistir (Ser¢ekus ve Mete, 2010).

Doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu iizerine etkisini inceleyen baska bir
calismada, primipar gebelere egitim verilmistir. Egitim sonrasi dogum korkusunun
azaldig, egitim Oncesi ve sonrasit dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir. Egitim alan grupta dogumun ikinci evresinde korkma,
endiselenme, tedirgin olma daha az, giivende hissetme daha fazla goriilmiis, doguma
yonelik olumlu algi olustugu saptanmustir (Kizilirmak, 2011).

Baska bir calismada Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin dogum
algis1 ve doguma uyumu degerlendirilmistir. Egitim alan gebelerde dogumun aktif
fazinda korku ifadesi, huzursuzluk, heyecanli goriiniim, yakinma ve aglama daha az
gorilmistiir. Ayrica egitimin gebelerde dogum algisim1 olumlu etkiledigi saptanmistir

(Cosar ve Demirci, 2012).
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Stoll ve Hall’un (2012) yaptig1 ¢alismada dogum Oncesi egitim alanlarda vajinal
dogumun daha fazla oldugu belirlenmistir. Buna ragmen dogum oncesi egitimin dogum
korkusu, dogumda indiiksiyon kullanimi, dogum hizlandirict yontemler ve epidural
anastesi kullanimu {izerine etkisi olmadig1 saptanmistir (Stoll ve Hall, 2012).

Isve¢’te yapilan bir calismada doguma hazirhik sinifina katilan gebelerin %74’
egitimin doguma hazirlikta etkili oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada egitim alan
gebelerin dogumda agr kesici yontemleri daha fazla kullandigi, acil sezaryene daha az
gereksinim duyuldugu belirlenmistir. Ayrica egitim alan gebeler daha olumlu dogum
deneyimi yasadiklarmi bildirmistir (Fabian ve ark., 2005). Melender (2002)
Finlandiya’da dogum Oncesi egitim alanlarda dogum korkusunun daha az oldugunu
bulmustur. Nazari Jeyrani ve arkadaslar1 (2009) Tahran’da doguma hazirlik siniflarinin
dogum korkusunu azalttigini, annenin dogumdan memnuniyetini artirdigini ve istege
bagli sezaryemi azalttigini belirtmislerdir. Ferguson ve arkadaslarinin (2013) yakin
zamanda yaptig1 yapilandirilmis bir derlemede dogum Oncesi egitimin normal dogum
tizerine etkisi incelenmistir. Dogum 6ncesi egitimin dogum tizerine hem olumlu, hem de
olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Dogum hakkindaki yanlig inaniglar1 azaltmasi,
dogumda daha az anksiyete yasanmasi ve partner katiliminin artmasi olumlu etkileri
arasinda yer alirken; miidahaleli dogum oraninin (indiikksiyon ve epidural anastezi
kullanimi gibi) artmasi olumsuz etkileridir (Ferguson ve ark., 2013).

Doguma hazirlik siniflarinda kullanilan dogum eyleminde ne olacagina dair rapor
hazirlama da dogum korkusuyla basetmede kullanilabilir. Buna yonelik gebelikte
olusturulan dogum planlarinin gebelerde dogum eylemindeki kontrol hissini arttirdigi
(Meyer, 2013; Kuo ve ark., 2010), yanlis bilgileri diizelttigi (Saisto ve Halmesmaki,
2003), boylece doguma iliskin daha az endise yasadiklar1 belirlenmistir (Kuo ve ark.,
2010).

Bilissel Davramis¢1 Yaklasimlar
Biligsel davranis¢1 yaklasim, bireylerin giinlilk yasamlarinda iistesinden gelemedikleri
giicliikler ve yasam problemleri ile karsilastiklarinda onlara yardim etmek i¢in 6grenme
kuramlarini uygulayan bir modeldir (Demiralp ve Oflaz, 2007).

20. yiizyilin ikinci yarisinda psikoanaliz kuramina karsi gelisen Albert Ellis’in
Diistinsel Duygulanmimct Terapi (Rational Emotive Therapy) ve Aaron T. Beck'in
gelistirdigi Bilissel Terapi (Cognitive Therapy) Bilissel Davranis¢1 Yaklasimin ilk
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temellerini olusturmustur. Ellis Diisiinsel Duygulanmimct Terapisinde inanclara vurgu
yaparak ruhsal sorunlarmn akilci ve gercege uygun olmayan inanglarindan
kaynaklandigini belirtmistir. Beck Biligsel Terapisinde ise islevsel olmayan diislincelere
vurgu yapmistir. Bilissel Yaklasimla ayn1 zamanlarda ortaya ¢ikan Davranis¢t Terapi
Yaklasimimin  bilissel yaklasimi benimsemesiyle birlikte 1980°li yillarda Bilissel
Davranig¢r Yaklagim adiyla, bilissel model catis1 altinda birlesmislerdir (Tirkcapar,
2007; Turkgapar ve Sargin, 2012a).

Biligssel Yaklagim, duygusal bir sorun yasandigi durumlarda, sorunun kisinin
yasadig1 olay, i¢inde bulundugu ortamla ilgili olabilecegi gibi, kisinin degerlendirme
sistemiyle de ilgili olabilecegini 6ne slirmektedir. Bagka bir ifadeyle Biligsel Yaklagimin
genel kurami, kisileri rahatsiz eden duygusal sikintilar, dogrudan olaylarin ve
yasananlarin kendisinden degil, bunlarin algilanma ve degerlendirilme bi¢iminden
kaynaklanmaktadir (TUrkgapar, 2007).

Insanlarin duygu, diisiince ve davranislar1 birbirinden bagimsiz olarak ortaya
¢ikmaz. Ellis, bunu ABC modeli ile agiklar. A, aktive edici olay; B biligsel sistem, yani
kisinin inang sistemi tarafindan olaym yorumlanmasi ve ¢oziimlenmesi; C, duygusal ve
davranigsal sonuclar ya da bireyin tepkisidir, bu tepki uygun ya da uygunsuz olabilir
(Tiirkgapar, 2007). A, (harekete gegirici olay) C’nin (duygusal, davranigsal ve bilissel
sonuclar) sebebi degildir. Bireyin A’ya iligkin inanglari olan B, C’ye yol agmaktadir.
Herhangi bir harekete gegcirici olayla karsilasan birey duygusal ve davranigsal tepkiler
gelistirir. Bu tepkilerin gelismesine neden olan olaymn kendisi degil olaym birey
tarafindan algilanis bicimi, olayla ilgili degerlendirmesidir. Olay degismez aynmi kalir
ancak bireyin ayni olayla ilgili degerlendirmesi degisebilir ozellikler gostermektedir.
Harekete gegcirici olayr kontrol etme sans1 olmayabilir, ancak duygusal ve davranigsal
tepkilere neden olan inan¢ ve degerlendirmeler kontrol edebilir (GOkcakan ve
Gokgakan, 2005).

Biligsel davraniggr yaklasim, bir problem ¢6zme siireci olarak da
kavramlastirilabilir (Demiralp ve Oflaz, 2007). Bilissel davranig¢1 yaklagimin amaci
oncelikle gercekgi olmayan ya da birey icin sorun olan diisiincelerin tanimlanmasidir.
Sorun olan diistince tanimlandiginda, o diislincenin birey {izerindeki etkisi de
tanimlanabilir (Akkoyunlu ve Tiirk¢apar, 2013a; Demiralp ve Oflaz, 2007).

Biligsel model, klinik olarak bireyin biligsel yapisin1 kavramlagtirirken ele aldigi
biligleri iki ana baslikta incelemektedir: “Otomatik diisiinceler” ve “semalar”. Semalar
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ara inanclar (altta yatan sayithilar ve kurallar) ve temel inanglar olarak ikiye
ayrilmaktadir (Turkgapar, 2007).

Otomatik Dustinceler: GUn boyunca zihinde binlerce farkli diisiince olusur. Bu
diisiincelerin bir kismi diisiinmeyi istedigimiz ya da zihnimizi bir kisim soru veya
durumlarla yonlendirmemiz sonucunda ortaya c¢ikan yonlendirilmis diisiincelerdir.
Diger yandan, bu zihinsel etkinligin az bir kismu ise herhangi bir sekilde
niyetlenilmeksizin kendiliginden ortaya c¢ikan diisiincelerden olusmustur. Aklimiza
kendiliginden gelen, bizim 6zellikle diisiinmeyi istemedigimiz bu diisiinceler “otomatik
diistinceler”dir. Bunlar kendiliginden ortaya c¢ikarlar, yonlendirilmis veya gilidiilenmis
diistince trtint degillerdir. Siklikla fark edilmezler, sadece eslik eden duygu fark edilir,
icerik ve anlamlarina gore belli duygularla birlesiktirler. Konusma dili gibi degildirler,
zihinde yer aldiklari i¢in kisa ve ugusan dogalar1 vardir, telegrafik formdadirlar, yazi ya
da konusma ciimlelerimiz gibi uzun ve gramer kurallarma uygun degildirler, zihin
icinde ¢ok hizli akan anlam kiimeleridir (Tiirk¢apar, 2007; Gokgakan ve Gokgakan,
2005). Ornegin, kapali bir yere girdiginde agorafobik bir hastanm zihninden sadece
“eyvah” seklinde sozel bir otomatik diisiince gegmektedir. Bunlar, kisi belirli bir durum
icine girdiginde hizla ortaya ¢ikan ve incelenmeksizin dogru kabul edilen bilislerdir, bu
nedenle de yogun duygusal tepkilere yol acarlar. Otomatik diisiince denmesi, bunlarin
sadece sozel diisiince olduklart anlamina gelmemektedir. S6zel veya imgesel bicimde
olabilmektedirler. Ornegin, bu yaziyr okuyan birinin zihninden “anlayamryorum” diye
bir otomatik diisiince gecebilecegi gibi kendisiyle ilgili olumsuz bir imge aklina gelip
sikintiya da kapilabilmektedir. Ancak bu kisi buna otomatik olarak hemen, “Ama bir
kismini anliyorum, bu bolimii bir kez daha okumaliyim” seklinde, daha verimli bir
diisiinceyle yanit verebilmektedir. Olumsuz otomatik diislinceler karsisinda farkinda
olmadan yaptigimiz bu tiirden bir otomatik gercegi sinama davranigi bilindik bir
yasantidir. Ancak, sikintida olan insanlar bu tiir sorular1 elestirel inceleme siirecine
almamaktadirlar. Bu diisiincelerin ger¢ek oldugunu kabul edip daha da abartmakta,
genellemekte ve dogruluklarina inanmaktadirlar. Biligsel model, bunun sikintili
zamanlarda da nasil yapilacagin 6gretmektedir (Tiirk¢apar, 2007).

Otomatik diisiinceler gercekligin her yoniinli yansitmamaktadir. Ruhsal sikinti
durumunda bu sikintiya eslik veya onciiliik eden diisiinceler ve inanglar genellikle (her
zaman degil) gercekdisi, uygunsuz ve islevsizdir (Akkoyunlu ve Tirkgapar, 2012).
Biligsel hatalar bilginin hatal1 islenmesi sonucunda duruma uygun olmayan ve duygusal
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sikintiya yol acan otomatik diisiincelere yol acarlar (Tirkcapar, 2007). Bilissel
miidahalelerde temel hedef kisinin bu biligsel tablosunun yerini, daha gercekci, uygun
ve islevsel olan diisiince ve inanglarin almasina aracilik etmektir (Akkoyunlu ve
Turkcapar, 2012).

Temel Inanglar: Temel inanglar, bireyin kisisel ve cevresel bilgileri nasil
diizenleyecegini belirleyen, bireyin kendisi, digerleri ve diinyayla ilgili temel
varsayimlarin1 igeren, ge¢mis yasanti ve deneyimler sonucunda olusmus biligsel
yapilardir. Bazi kaynaklara gore “sema” ile sadece temel inanglar kastedilmektedir.
Ancak temel inanclar semalarin bir alt grubu olarak diisiiniilebilir. Biitiin insanlarda
temel inanglar ¢iftler halindedir. Ornegin, hem seviliyorum hem de sevilmiyorum temel
inanglar1 bir arada bulunmaktadir. Ancak belirgin bir kisilik bozuklugu ya da psikiyatrik
bir rahatsizlifi olmayan saglikli bir insanda, genellikle etkin olan olumlu temel
inanglardir. Saglikli bireylerde olumsuz bir durum veya olayla birlikte gegici olumsuz
duygular yasandiginda olumsuz temel inan¢ etkinlesmektedir (Tiirkgapar, 2007):
Ornegin, saglikli bir birey bir arkadas: tarafindan terk edildiginde, birkag giin kendini
kotii hissedebilir, o sirada (sevilmiyorum) olumsuz temel inang etkinlesmektedir. Bu
kisi bu olay1 kisa siirede atlatamayip bir depresyona girerse; bu depresyon siirecinde de
olumsuz temel inang (sevilmiyorum) etkin olmakta, kisi depresyondan ¢iktiginda ise
tekrar olumlu temel inan¢ (seviliyorum) etkin hale gecmektedir (Akkoyunlu ve
Turkcapar, 2013a; Turkcapar, 2007).

Ara Inanclar: Otomatik diisiincelerin hemen altinda ara inanglar bulunmaktadar.
Ara inanclar, otomatik diisiincelerin olusmasi i¢in de uygun ortam hazirlamaktadirlar.
Ara inanglar; kurallar, olmas1 gerekenler, emirler seklinde mutlak bilislerdir. Ornegin;
“sevilmiyorsam degersizim”, “her zaman bagarili olmaliyim”, “baskasindan yardim
istememeliyim” gibi. Ara inanclar bireyin; kendisi, bagka insanlar ve kisisel diinyasi ile
ilgili kural, tutum ve varsayimlardan olugmaktadir. Bireyin zihninin derinliklerinde
bulunmaktadir ve genellikle s6zel ifade bi¢iminde ifade edilmemistir. Ara inanglar, fikir
ya da algi bi¢imindedir, sozel olarak ifade edilmemistirler. Psikolojik sorunlari olan
bireylerde, olumsuz olabildigi gibi, psikolojik sorunlari olmayan bireylerde de olumlu

bicimde gorulebilmektedir (Ttrkgapar, 2007).
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Midede agirlasma

Cizelge 2: Biligsel Terapi Modeli (Turkcapar, 2007)

Bilissel Yaklasim Modelinde Oturumlarin Yapilandirilmasi
Ik Oturumun Yapisi: Bilissel yaklasim, aktif, yonlendirici, sinirli zamanli ve
yapilandirilmistir. Bagka bir deyisle, her oturumda bulunmasi zorunlu olan bazi 6geler
vardir. Bu 6geler ilk oturumda bulunmakla birlikte ilk oturum, baslangi¢ olmasindan
dolayr digerlerinden ayrilan bazi 6zellikler gostermektedir. Biligsel yaklagimin ilk
oturumunda (Turkcapar, 2007);
- Isbirligi-giiven iligkisi kurmak,
- Belirtilerde bir miktar rahatlama saglamak (bireyin gii¢liiklerini normallestirme-
umut asilama yoluyla),
- Biligsel modeli tanitmak (bireyin yasadig: sorun ile ilgili bilgi vermek),
- Bireyin model ile ilgili beklentilerini 6grenmek ve gerekirse diizeltmek,
- Bireyin giicliikleriyle ilgili ek bilgi toplamak amac¢lanmaktadir.
Ik oturum, temele benzetilebilmekte, dolayisiyla da ¢ok énem tasimaktadir.
Bilissel yaklagimin ilk oturumunun yapisi soyledir (TUrkgapar, 2007):
- Giindem olusturma

- Olgeklerin konusulmasi
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- Bagvuruya neden olan sorunun kisaca gozden gecirilmesi

- Sorunlarin tanimlanmasi ve amaglarin konmasi, beklentilerin 6grenilmesi
- Bireyin, bilissel modelle ilgili egitilmesi

- Bireyin, sorunu ile ilgili egitilmesi

- Ev 0devi verilmesi

- Ozetleme

- Geribildirimdir.

Diger Oturumlarin Yapilandirilmasi: Bilissel yaklagimda ilk oturum gibi diger
oturumlarda sistemli bir sekilde devam ettirilmektedir. Buna gore, bilissel
yaklagimindaki oturumlarin bilesenleri soyledir (Tirkgapar, 2007):

Duygudurum kontrolii: Oturum bireyin genel olarak kendisini nasil hissettiginin
aragtirtlmasiyla baslamaktadir. Burada amag, bireyin o anda kendini nasil hissettigini
anlamaktir. Eger birey duygu durumunda bir sorun varsa, kisaca buna neden olan bir
sey olup olmadig1 sorulmaktadir; bu ayn1 zamanda bir sonraki bilesen olan hafta i¢cinde
yasanan onemli olaylarin konusulmasina da gec¢is olmaktadir.

Hafta ici 6nemli olaylar: Hafta iginde yasanilan onemli olaylarin kisiyi nasil
etkilediginin konusulmasidir.

Onceki oturumla baglanti kurma: Burada amag, oturumlar arasi baglanti
saglamak, bir onceki konusulanlar1 hatirlamak, ayrica daha sonradan ortaya ¢ikan
sorular1 cevaplamak ve oturumla ilgili geribildirim almaktir.

Odev kontrolii: Bir énceki oturumda 6dev olarak verilen uygulamalarin kontrolii
yapilir. Bazen 6dev konusu giindem maddeleriyle iliskili ise, 6devin ele alinmast bu
giindem maddesiyle birlikte yapilabilmektedir.

Gundem belirleme: Biligsel yaklagimi diger terapilerden ayiran en 6nemli farklilik
her oturumda ele alinacak olan konularin bastan belirlenmesidir.

Giindem maddelerinin ele alinmasi: Genellikle oturumun ilk 5-6 dakikasinda
giindem maddelerinin belirlenmesi ve giindem maddelerinin ele alinmaya baglanmasi
istenmektedir. Giindem maddeleri birden fazla oldugunda, oturum hedefleri agisindan
onemli olan birine agirlik verilerek digerleri daha somut ve kisa olarak ele
alimabilmekte, eger maddeler esit agirlikta ise siire de buna uygun sekilde

paylastirilabilmektedir.
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Odev verme: Odev verilirken dikkat edilmesi gereken konular; 6devin, bireyin
becerisine uygun olmasi, 6devin gerceklestirilme siiresinin makul olmasidir.

Oturumun 6zetlenmesi: Oturum icinde 6nemli anlarda belli bir giindem maddesi;
sonlarinda ise oturumun 6nemli konularini igeren genel bir 6zetleme yapilmaktadir.

Bireyden geribildirim: Son bilesen bireyden oturum ile ilgili bir degerlendirmenin

istenmesidir. Burada 6zellikle olumsuz noktalarin giindeme gelmesi istenmektedir.

Bilissel Yaklasim Modelinde Kullanilan Teknikler

Biligsel yaklasimda oOncelikli amacin danisanin sahip oldugu islevsel olmayan,
carpitilmig inanglarinin, biliglerinin ortaya ¢ikarilmasi ve bunlarin daha gergekei,
islevsel olanlarla degistirilmesi nedeniyle, kullanilan teknikler agirlikli olarak biligsel
tekniklerdir. Diger bir 6nemli amac¢ bireyde davranis degisikligi meydana getirmek
oldugundan, davranis¢1 yontemlere de yer verilmektedir. Her ne kadar bilissel teknikler
oncelikle biligleri tanimlamak ve degistirmek icin kullanilsa da ve davranis¢r teknikler
de davranis degisikligi saglamak i¢in kullanilsa da, bazen bilissel teknikler davranis
degisikligi saglamaya hizmet ederken, bazen de davramigsal teknikler bilislerin
tanimlanmasina ve degistirilmesine hizmet edebilmektedir (Leahy, 2007).

Biligsel yaklasiminda kullanilan teknikler literatiirde kugik degisiklikler
gostermektedir. Kullanilan bilissel tekniklerden bazilari: Sokratik sorgulama ve
yonlendirilmis kesif, asagi dogru oklar teknigi (Leahy, 2007), kanit sorgulama,
alternatifleri sinama, felaketsizlestirme (Demiralp ve Oflaz, 2007), islevsel olmayan
diistincenin kaydi, diislinceyi durdurma, yeniden odaklama ve ev Odevleridir (Leahy,
2007).

Kullanilan davranis¢i tekniklerden bazilari: Korkulan uyarici ile yiizlestirme,
model verme, kendini izleme, uyarici-tepki hiyerarsisi, rol yapma ve gevseme
teknikleridir (Leahy, 2007).

Sokratik sorgulama ve yonlendirilmis kesif: Sokrat tarzinda sorulan sorular,
bireyin kendi diislince icerigini daha iyi anlamasim saglar. Diisiincelerini gesitli biligsel
carpitmalar yoniinden ele almasini, diisiincesini destekleyen ve ciirliten kanitlart
arastirmasini, diisiince igerigi ve bigimlerinin daha uyumlu olanlarla yer degistirmesini,
diisiince ve davranislart ile ilgili olarak gelecege yonelik planlar yapmasini saglar

(Demiralp ve Oflaz, 2007; Tiirk¢apar ve Sargin, 2012b).
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Yonlendirilmis kesif sokratik sorgulamanin oturumlardaki uygulama bi¢imidir.
Bir seri soru ile danisanin bildigi ancak o anda duygudurumu nedeniyle farkindalik
alaninda olmayan bir bilginin farkina varmasini amaclar (Tirkcapar ve Sargin, 2012b).
Ornegin dogum agris1 nedeniyle kontrol kayb1 yasamaktan korkan gebeye bu korkuyla
celisen ornek durumlari agiga g¢ikartan sorular sorulabilir. “Dogum kasilmalar1 en sik
doguma yaklastiginda olusur ve bu kasilmalar 2-3 dakika bir gelir, bu araliklarla gelen
kasilmalarla bas edebilir misin?”, “evet” ya da “daha 6nce adet donemlerinde agri

2 13 2 [13

yasadiniz m1”, “evet”, “nasil hallettiniz?” ayni ¢6ziim simdi ise yarar mi?”, “yardimi
olabilecek bagka bir fikriniz var m1?” seklindeki sorular gebede farkindalik yaratabilir.

Asagr dogru oklar teknigi: Birey ¢ogu zaman niye belirli bir olaymn kendisini
rahatsiz ettigini farketmez, sorgulamaz. Bireye bir dizi soru sorularak olaya iligkin sahip
oldugu inanglarinin farkina varmasi ve bdylece niye olayin rahatsiz edici oldugunu
anlamas1 saglanir (Leahy, 2007). Dogum korkusuna iliskin sorulardan bir tanesi
“dogumda bebeginizi kaybetme korkunuz gergek olsaydi, bu ne anlama gelirdi?”
seklinde olabilir.

Kan:t sorgulama: Eger birey gergekligi daha genis bir ¢er¢eveden goriir, otomatik
diistincelere olan inang sarsilabilirse, bunlara bagli olan sorunlar ve uyumsuz
davraniglar da azalacaktir. Kanit inceleme tam bu noktada kullanilan bir teknik olup
diisiinceyi gercege uygunluk agisindan irdelemeye dayalidir (Akkoyunlu ve Tiirkcapar,
2012). Kanit sorgulamada ilk asamada gebeye “dogum eylemine iliskin en ¢ok ne
olmasindan korkuyorsunuz?” diye sorulabilir.

Alternatifleri sinama: Alternatif/Gergekei diisiince olusturma genelde otomatik
diisiince incelenmesinde, sokratik sorgulama siirecinde veya kanit incelemeden sonra
yapilir. Bu teknikte bireyin olumsuz olayla ilgili olarak bir seri alternatif diislince veya
bakis agis1 gelistirmesine galisilir (Akkoyunlu ve Tiirk¢apar, 2013a). Dogum eylemine
iliskin en ¢ok bebegini kaybetmekten korktugunu sdyleyen bir gebeye “bu durumdan
kurtulmak i¢in ya da bas etmek i¢in ne yapabilirsiniz?”, “size ne yardimci olur?”
seklinde sorular sorulabilir.

Felaketsizlestirme: Bu teknik ayrica “olsa-ne olur?” teknigi olarak da adlandirilir
(Demiralp ve Oflaz, 2007). “Dogum eyleminde korktugunuz basiniza gelirse en kotii ne
olabilir?”, “bununla ilgili sizi gercekte ne lizer?” sorular1 sorulabilir.

Islevsel olmayan diisiincenin kaydi: Bireyin sorunu ne olursa olsun, hemen hemen

her sorunda kullanilan bir tekniktir. Kayit formu bazi kisimlardan olugsmaktadir: Olaym

31



gectigi tarih, olaymn igerigi, olaya verilen duygusal tepkiler, olaya dair diisiinceler,
inanclar, alternatif diisiinceler ve duygu ve diisiincelerin tekrar ele alindigi sonug kismu.
Tipik olarak birey giin i¢inde yasadigi olumsuz olaylari, olaya dair verdigi duygusal
tepkileri, olaya dair diisiincelerini ve alternatif diisiinceleri kaydeder. Ayrica duygulara
ve diisiincelere rakamsal degerler verilir (Demiralp ve Oflaz, 2007).

Diistinceyi durdurma: Olumsuz disiinceler kartopu etkisine benzer. Bir basladi
mi, bir¢ok olumsuz diisiince zihinde akmaya baglar ve bir siire sonra bireyi oldukca
zorlanmasina neden olur. Bu teknikle birey olumsuz diisiincelerini engellemeyi 6grenir
(Demiralp ve Oflaz, 2007).

Yeniden dizenleme/cerceveleme: Yeniden diizenleme, bireylerin olaylar1 ya da
davraniglar1 algilamalarin1 degistiren bir stratejidir. Bu yoOntemde sorunun diger
yonlerine odaklanilir ya da birey olaylar1 farkli acilardan algilama konusunda
cesaretlendirilir. Bu teknik, hastanin zorluklara olumlu bakabilme becerisini
kazanmasinda yardimei olabilir (Demiralp ve Oflaz, 2007). Ornegin dogum eylemi
korkun¢ bir olay olarak algilanabilir, fakat ayn1 zamanda yeni canlinin diinyaya
merhaba dedigi mucizevi bir olay olarak da algilanabilir. Dogumun anlami degistiginde
gebenin yanitida degisecektir.

Ev Odevleri: Bilissel yaklasim modelinin her asamada kullanilan bir tekniktir.
Bireyin kendisini daha fazla egitmesine, kendisi hakkinda veri toplamasina, diisiince ve
inanglarin1 sinamasina ve yeni veriler dogrultusunda degistirmesine, yeni davranislarla
deney yapmasina olanak veren bir tekniktir (Leahy, 2007). Ev 0Odevleri, oturum
sirasinda dogum hakkinda 6grenilenleri pekistirerek, gebenin kendisine olan guveninin
artmasina yol agabilir.

Uyarict ile yiizlestirme: Bireyin korku veya sikinti ortaya ¢ikaran bir duruma ya
da uyarana maruz kalmasidir. Yiizlestirme hemen hemen bir kural olarak tepki 6nleme
ile beraber olarak kullanilmaktadir. Tepki onlemede ise bireyin korkusunu ve sikintisin
azaltmak amaci ile kullandigi kagma davranisini kullanmasinin 6nlenmesi anlamina
gelmektedir (Akkoyunlu ve Turkcapar, 2013b). Dogum yapmaktan ve dogum sirasinda
bebegine zarar geleceginden korkan gebenin, kendisini dogum yaparken hatta bebegine
zarar gelme diisiincesini imgelemesi buna 6rnektir.

Modelleme: Yeni davranis kaliplarinin diizenlenmesinde kullanilan bir tekniktir.
Bu teknikte birey, kontrollii bir ¢evrede davranisi modelleyen kisiyi gozler. Daha sonra
bu modelin davranisim taklit eder (Demiralp ve Oflaz, 2007). Ornegin dogumdan
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korkan gebelere, olumlu dogum deneyimi yasayan gebelerin dogum videolarim
izletmek ya da dogum hakkindaki diislincelerinin paylasimini saglamak, gebelerin
dogum korkusunu azaltabilir.

Kendini izleme: Bireyden daha ilk goériismeden itibaren giin iginde yaptiklart
faaliyetleri zevk, anksiyete, hakimiyet duygusu, mutsuzluk, korku veya diger duygular
yoniinden izleyerek yazili olarak kaydetmeleri istenir (Leahy, 2007).

Uyarici-tepki  hiyerarsisi: Ylzlestirme halinde kullanilan tepkilerin veya
durumlarin en fazla korkulandan en az korkulana dogru siralanmis bir listesi yapilir
(Leahy, 2007). Dogum korkusunda en az korkulan “dogum eylemini diisiinmek”, en
fazla korkulan “dogum sirasinda hayatini kaybetmek™ olabilir.

Rol yapma: Rol yapma bir¢ok amag igin kullanilabilir. Otomatik diisiinceleri
ortaya ¢ikarmak, daha gergekei tepki gelistirmek ya da ara/temel inancglar1 degistirmek
amactyla rol yapma kullanilabilmektedir (Gokgakan ve Gokgakan, 2005). Ornegin
gebelerden dogum yapan bir gebeyi rol yapma teknigi ile gdstermeleri istenebilir.
Boylece gebenin dogum hakkindaki diisiincelerini ortaya cikararak, kendi davranislar
hakkinda bilgi edinmesi ve sonuglari incelemesi saglanabilir.

Gevseme teknikleri: Ozellikle kaygi ile etkili olarak basetmek igin gevseme
tekniklerine bagvurulur. Derin nefes alip verme, kademeli bedensel gevseme ve imgesel
gevseme gibi gesitleri bulunmaktadir (Leahy, 2007; Demiralp ve Oflaz, 2007). Gevseme
teknikleri gebelik doneminde dogum korkusu ile bas etmede kullanilabilecegi gibi,

dogum sirasinda dogum kasilmalariyla bas etmede de kullanilabilir.

Bilissel Davranisgi Yaklagimin Dogum Korkusuyla Basetmede Kullanilmast

Olumsuz duygulart tamiyip degistirmeyi saglayan bilissel yaklagimlar (Saisto ve
Halmesmaki, 2003), gebelerin dogum korkusu ile basetmesine yardimci olarak, daha
olumlu bir dogum deneyimi yasamalarim1 saglayabilir (Saisto ve Halmesmaki, 2003;
Sjogren, 1998). Bilissel yaklagimlar soruna odaklandigi, siireci degistirilebildigi ve kisa
strdugii i¢in dogum korkusu ile basetmede kullanilacak uygun girisimlerdendir (Saisto
ve Halmesmaki, 2003). Yapilan caligmalarda gebelikte verilen psikolojik ve obstetrik
destegin dogum korkusunu azalttig1, 6nceden varolan olumsuz sartlanmalar1 giderdigi,
istege bagl sezaryen oranini %50-62 dislirdiigli, dogum siirecini kisalttig1 (Nilsson ve
Lundgren, 2009; Saisto ve ark., 2001a), dogumdaki miidahaleleri azalttig1 ve dogumun
olumlu deneyimlerle tamamlanmasina yardimecr oldugu gosterilmistir (Sahin ve ark.,
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2009). Isvecli bir kadin dogum uzmani ve psikoterapistin sezaryen isteyen gebelere
verdigi damigmanlik veya kisa siireli psikoterapi sonucunda gebelerin yarist vajinal
dogum yapmaya karar vermistir (Ryding, 1993). Gebelikte doguma iliskin anksiyete
yasayan gebelere verilen psikoterapinin etkinligini inceleyen bir ¢alismada, psikoterapi
grubundaki gebelerin daha olumlu bir gebelik deneyimi yasadigi, kendilerini daha giiclii
hissettikleri, genel saglik durumlari ile ilgili daha az endiselendikleri ve doguma
emosyonel olarak daha hazir hissettikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada kullanilan terapi
bireyseldir, kontrol grubu ve deney grubunun dogum deneyimleri benzer bulunmustur
(Sjogren, 1998). Siddetli dogum korkusu yasayan Finlandiyali nulliparlara verilen
psikoterapi ve gevseme egzersizlerinin etkinliginin incelendigi caligmada, deney
grubundaki gebelerin %82,4’1i, kontrol grubundaki gebelerin %67,1’1 vajinal dogumu
tercih etmistir. Psikoterapiye katilan gebeler dogum korkusunda “duygu paylasiminin”
ve “bilgi verilmesinin” daha yararli oldugunu belirtmistir (Saisto ve ark., 2006). isve¢’te
yapilan benzer bir ¢aligmada siddetli dogum korkusu yasayan gebelere psikoterapi
uygulanmis ve standart bakim alanlarla karsilastirilmistir. Psikoterapiye katilan
gebelerin vajinal dogum orani daha fazla, pozitif dogum deneyimleri daha yiksek

bulunmustur (Rouhe ve ark., 2013).

2.9. Dogum Korkusuyla Basetmede Ebe ve Hemsirenin Roll

Dogum korkusu gebelerin sik yasadigi bir durum olmasina karsin, saglik personelince
goz ard1 edilmekte ve gerektigi kadar onem verilmemektedir. Kadinlarin yasadigi
dogum korkusunun diizeyini belirlemek ve bu korku ile basetmesine yardimei olmak,
bir ¢ok gebeyi dogum komplikasyonlarindan koruyacak ve gebeligin olumlu
deneyimlerle tamamlanmasini saglayacaktir (Saisto ve ark., 2001a).

Ebe ve hemsirelerin kadinlarin doguma iliskin korkularmi ve anksiyetelerini
azaltarak, onlar1 dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini
saglamada onemli sorumluluklari bulunmaktadir (Karagam ve Akyiz, 2011). Doguma
iligkin damigmanlik yapan bir hemsire ya da ebe gebeyi yasadigi dogum korkusu,
geemisteki dogum deneyimleri ve simdiki dogumuna iligskin distncelerini ifade etmesi
icin cesaretlendirmelidir (Ryding ve ark., 2003).

Hemsire ve ebeler dogum korkusu olan kadinin korkuyu yenmesi i¢in gebe ile
ishirligi icerisinde g¢aligmalidir. Ayrica kadinin yasadigi korku ve anksiyete hakkinda,
ekibin diger Uyeleri ile bilgi paylasiminda bulunmalidir (Ryding ve ark., 2003).
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Dogum korkusu olan bir gebeye bakim veren ebe ve hemsirenin 6ncelikli amaci,
gebenin agik¢a basetme davranisi gostermesi ve dogum korkusunun azaldigini sézel
olarak ifade etmesi ya da gostermesi olmalidir. Bakim verirken gebe ile arasinda giiven
olusturmali, sakin ve kendinden emin goriinmeli, gebenin beklentilerini ac¢iklamasina
izin vermeli ve gebenin sayginligini korumalidir. Gebeye bir birey olarak bakildigini
hissettirerek, emniyette oldugu duygusunu vermelidir. Gebeye dogum korkusuyla
basetmeye yonelik bilgi vermeli ve dogum korkusuna yonelik tiim ¢abalarini
desteklemelidir. Dogum korkusunun azaltilmasi ve bilgilendirme, kadinin davraniglarini
kontrol etme ve olumlu duygu hissetmesini saglayabilir, kendine giivenini artirabilir,
dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir (Karacam ve Akyiz, 2011;
Lyberg ve Severinsson, 2010).

Giiniimiizde doguma hazirlik siniflar1 6zellikle gelismis iilkelerde rutinde varolan
bir hizmettir. Ulkemizde gebelerin yeterli dogum 6ncesi bakim aldig1, ancak doguma
hazirlik konusunda yeterince destek almadig1 sdylenebilir. Ulkemizde birkag 6zel ve
resmi kurumda bu egitimler verilmektedir. Saglik Bakanligi’nin dogumda “anne dostu”
uygulamasi ile normal dogumu desteklemesi, bunu medya ve diger kanallarla halka
duyurmasit doguma hazirligin O6nemini artirmistir. Doguma hazirlikta yasa ve
yonetmeliklerle gerekli gorev, yetki ve sorumluluklar verilen ebe ve hemsirelerinde bu
konudaki farkindaliklar1 gittikge artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin normal dogumu
destekleyen mevcut saglik sistemi de, ebe ve hemsirelere gebeligin ilk haftalarindan
itibaren kadint dogum ve dogum sonras1 doneme hazirlamasini, dogum agris1 ile bas
etme ve gevseme teknikleri konusunda uygulamali egitim yapma ve gebeligi stresince
egitip danigmanligin1 yaptig1 kadin1 dogumda destekleme imkan1 vermektedir.

Doguma hazirligin 6nemli bir pargast olan dogum korkusuyla bagetme
tekniklerinin bu egitimlere yeteri kadar entegre edilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle
Tiirkiye’de dogum korkusuna egitim programlarina ihtiya¢c vardir. Bu egitim
programlarinin yiiriitiilmesinde gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde kadinin
yaninda olan ebe ve hemsireler egitim programlarmi yiiriitmek i¢in gerekli bilgi ve
becerilerle donatilmalidir. Bu ¢alismada uygulanan biligsel davranisci tekniklere dayali
dogum korkusuyla basetme egitim programinin, gebelere dogum korkusuyla basetmede

yardimci1 olacak ebe ve hemsirelere yol gosterecegi diisiintilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, gebelere uygulanan bilissel davranisg1 tekniklere dayali dogum korkusuyla
basetme egitim programinin dogum korkusu ve dogum siirecine etkisini belirlemek

amaciyla on test-son test kontrol gruplu deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’nde, Kasim 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda yratuldi.

Inénii Universitesi TOTM 900 yatak kapasiteli olup, 52 birimde poliklinik hizmeti
vermektedir. Ilgili hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'nde saglikli
gebe, riskli gebe, jinekoloji ve menopoz-infertilite poliklinikleri mevcut olup, 2012 yili
icerisinde saglikli gebe poliklinigine 8965 gebe basvurmustur. Poliklinik hizmetleri
hafta igi gunlerde, bir asistan hekim ve bir ebe ya da hemsire tarafindan verilmektedir.
Hastanede gebelerin rutin izlemleri yirdtilmekte, gebelere dogum eylemi ile ilgili

planli bir egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Indnii Universitesi TOTM saglikli gebe poliklinigine basvuran
gebeler olusturdu. Gebelerin %80’ininde dogum korkusu yasandigina dayanarak (Fisher
ve ark., 2006; Saisto ve Halmesmaki, 2003) power analizi yapildiginda Orneklem
biiyiikliigii; %5 yanilgr diizeyi, %25 etki biiyiikliigii ve %80 evreni temsil etme yetenegi
(gug) ile her bir grup igin 52 gebe olarak hesaplandi (52 deney, 52 kontrol). Aragtirmaya
alimma kriterlerini saglayan gebeler ilgili evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secildi.

Deney ve kontrol grubunun birbirinden etkilenmesini engellemek igin dncelikle
kontrol grubu, daha sonra deney grubu olusturuldu. Poliklinige 03.12.2012-22.03.2013
tarihleri arasinda basvuran ve arastirma kriterlerine uyan gebeler kontrol grubuna,
25.03.2013-09.07.2013 tarihleri arasinda basvuran ve arastirma kriterlerine uyan

gebeler ise deney grubuna alind1.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e 20-35 yas arasinda olan,
e En az ortaokul mezunu olan,
e Malatya il sinirlarinda ikamet eden,
e Son adet tarihine gore 20-32. gebelik haftasinda olan,
e Primigravida olan,
e Suanki gebeligi tekil gebelik olan,
e Normal vajinal yoldan dogum yapmakta herhangi bir engeli olmayan,
e Suanki gebeligi riskli (preeklampsi, diabet, kalp hastaligi, plasenta previa,
oligohidroamnios gibi) olmayan,

e Infertilite tedavisi almadan gebe kalan tiim gebeler 6rneklem kapsamina alindi.

Arastirma Orneklemine maternal ve fetal agidan riskli gebelik olan addlesan ve
ileri yas gebeler alinmayip, 20-35 yas arasindaki gebeler alindi. Ayrica riskli gebelik
(preeklampsi, diabet, kalp hastaligi, plasenta previa, oligohidroamnios gibi) tanist almig
olanlar, infertilite tedavisi alarak gebe kalanlar ve tekil gebelik yasamayan gebeler
arastirma dis1 birakildi. Bu kriterler gebelikte yasanan dogum korkusu ve dogum
stirecini etkilemesi nedeniyle segildi. Multiparlarin da 6nceki gebeliklerinde dogum
korkusunu ve dogum siirecini etkileyen farkli degiskenler olabilecegi nedeniyle
primigravidalar arastirma kapsamina alindu.

Dogum korkusu 20. gebelik haftasindan itibaren baslar ve gebelik haftasi
ilerledikce artar (Rouhe ve ark., 2009). Bu nedenle arastirmaya son adet tarihinden
itibaren 20. gebelik haftasindan blyiik olan gebeler alindi. Arastirmada yiiriitiilen egitim
programinin ii¢ hafta slirmesi ve biitlin gebelerin dogum eylemi baglamadan egitim
programini tamamlayabilmesi i¢in gebelik haftasi 32 haftadan daha kiglk gebeler
arastirmada yer aldi. Ayrica egitim programlarinda verilen 6devleri yapabilecek egitim
seviyesine sahip oldugu diisiiniilen ortaokul, lise ve Universite mezunlar1 arastirma
kapsamina alindu.

Aragtirmada gebelerin dogum siireci izlendiginden normal vajinal yoldan dogum

yapmakta herhangi bir engeli olmayan ve arastirmanin yiritildigii Malatya il
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siirlarinda ikamet edip, Malatya’da dogum yapacak gebeler arastirma kapsamina
alindi.
Arastirmaya alinma kriterleri agisindan deney ve kontrol grubunun &zellikleri

Tablo 1 ve 2’de verildi.

Tablo 1. Gebelerin yas, egitim durumu ve gebelik haftalarimin dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Szellikler (n=52) (n=509) (n=111) Test
n % n % n %

Yas grubu
20-24 23 44,2 26 441 49 44,2 X?=0,961
25-29 21 40,4 20 33,9 41 36,9 p= 0,618
30-35 8 15,4 13 22,0 21 18,9
Egitim durumu
Ortaokul mezunu 26 50,0 27 458 53 47,7 X?%= 4,442
Lise mezunu 18 34,6 29 49,2 47 42,4 p=0,108
Universite mezunu 8 15,4 3 50 11 9,9
Gebelik haftasi
20-23 8 15,4 20 33,9 28 25,2 X*=5,213
24-27 19 36,5 15 25,4 34 30,6 p= 0,074
28-32 25 48,1 24 40,7 49 442

X?: Pearson Ki-Kare testi

Tablo 1°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin yas, egitim durumu ve gebelik
haftalarinin  dagilimi verildi. Gebelerin %44,2’sinin 20-24 yas grubunda oldugu,
%47,7’sinin ortaokul mezunu oldugu ve %44,2’sinin 28-32 gebelik haftasinda oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin yas, egitim durumu ve gebelik

haftasi a¢isindan aralarinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig: saptandi (p>0,05).
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Tablo 2. Gebelerin Genel Saghk Anketi-28 puan ortalamalari

Deney Grubu (n=52) | Kontrol Grubu (n=59)
_ _ t/ p
X £SD X +£SD
GSA-28 puani 1,84+1,12 1,69+ 1,07 -0,725 / 0,470

GSA-28: Genel Saglik Anketi-28; t: Student t testi

Tablo 2’de GSA-28 puan ortalamasimin deney grubunda 1,84 + 1,12, kontrol
grubunda 1,69 + 1,07 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig saptandi (p>0,05).

Kontrol grubunun olusturulmasi siirecinde toplam 562 gebe ile goriisiildi. Bu
gebelerden 451’1 arastirmaya alinma kriterlerine uymadigi, 4’ Genel Saglik Anketi-
28’e gore ruhsal yonden riskli oldugu ve 4’i arastirmaya katilmak istemedigi igin
arastirma kapsamma alinmadi. Ik goriismesi tamamlanan 103 gebeden, 37’si gebelik
donemindeki izlemlerde c¢esitli nedenlerle (sehir disina ¢iktigi, esi izin vermedigi,
calismadan ¢ekilmek istedigi v.b.) arastirmadan gekilmek istedigi, 6 gebe ile ilk
goriismeden sonra tekrar iletisim kurulamadigi igin ¢alisma disinda birakildi. Bir
gebenin beyin kanamasi gegirerek acil doguma alinmasi nedeniyle dogum siirecindeki
izlemleri yapilamadigi igin kontrol grubu 59 gebe ile tamamlandi. Deney grubu igin
340 gebe ile gorisiildii. Bu gebelerden 194’1 arastirmaya alinma kriterlerine uymadigi
ve 89’u arastirmaya katilmak istemedigi i¢in arastirma kapsamina alinmadi.
Arastirmaya katilan 57 gebeden 56’s1 Dogum Korkusuyla Basetme Programim
tamamlad1 (1 gebe erken dogum yaptig1 icin programi tamamlayamadi). Arastirmanin
gebelerin  dogum siirecinde siirdiiriilen son asamasinda, arastirmact 3 gebenin
dogumuna katilamadig: icin (1 gebe ile iletisim kurulamadigi, 2 gebe sehir disinda
dogum yaptig1 i¢in) ve 1 gebe 6lii dogum yaptigi icin 52 gebe ile arastirmanin deney

grubu tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak On Degerlendirme Formu, Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28),
Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
versiyonu, Durumluk Kaygi Olcegi (DKO), Sayisal Degerlendirme Skalas1 (SDS),
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Dogum Siireci Degerlendirme Formu ve Dogum Eylemine Verilen Tepkiler Formu

kullanildi.

Arastirmaya Alinma Kriterlerinde Kullanilan Veri Toplama Araclar:

On Degerlendirme Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan gebelerin arastirmaya alinma
kriterlerine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla olusturulan form 9 sorudan (gebenin
yas1, egitim durumu, gebelik sayisi, gebelik haftasi, fetus sayisi, normal vajinal yoldan
doguma uygunlugu, gebeligin riskli olup olmadigi, gebe kalmak igin tedavi uygulanip
uygulanmadigr ve ikamet ettigi yer) olusmaktadir. On Degerlendirme Formunun
anlasilirh@int degerlendirmek amaciyla poliklinige basvuran 10 gebe iizerinde 6n

uygulama yapildi. On uygulamadan sonra formda degisiklik yapilmadi.

Genel Saglhk Anketi-28 (GSA-28) (EK 2): Goldberg tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmis olup, ruhsal hastaliklar1 inceleyen toplumsal calismalarda ilk agama tarama
testi olarak kullanilan bir 6lgektir. Tulrkce gecerlik ve givenirlik ¢alismast Kilig (1996)
tarafindan yapilmistir. Son birkag haftaya ait ruhsal belirtileri sorgulayan 6lgegin 12, 28,
30 ve 60 soruluk bi¢imleri vardir. Bu arastirmada GSA-28 tercih edildi. Clnkiu GSA-
28; kisa oldugu, vakalar1 ayirmada yliksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu ve
cesitli sosyokiiltiirel ortamlarda kullanilabilecegi i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir.
Her soruda son birka¢ haftadaki belirtiler sorgulanir. Her bir sorunun karsisinda ‘“hig
olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik” olmak iizere dortli likert
tipinde yanit secenekleri bulunmaktadir. Yanitlayic1 bu seceneklerden birini 0, 1, 2, 3
olarak secer. Sonuclar degerlendirilirken, ilk iki siitun “0”, son iki siitun “1” olarak
puanlanir. Olgegin degerlendirilmesinde 4 puandan yiksek alanlar ruhsal saglhk
agisindan riskli (anksiyete ve depresyon) olarak kabul edilir. Olgegin i¢ tutarlilig 0,84,
duyarhilig1 0,74, 6zgilligi 0,70 bulunmustur (Kilic 1996). Bu calismada, dlgekten elde
edilen Cronbach Alpha degeri 0,60 olarak belirlendi.

Orneklem Grubunda Kullanilan Veri Toplama Araclart
Kigisel Bilgi Formu (EK 3): Gebelerin bazi bireysel 6zelliklerini belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan olusturulan form iki béliimden olusmaktadir. ilk boliim gebelerin
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sosyodemografik 0Ozelliklerine yonelik 5 sorudan, ikinci bolum obstetrik verilere
yonelik 4 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik veriler iginde; gebenin ¢alisma ve
gelir durumu, saglik giivencesi ve aile tipi bilgileri yer almaktadir. Obstetrik verilerde;
gebeligin istenme durumu, gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumu yer almaktadir.
Formun anlagilirligin1 degerlendirmek amaciyla poliklinige bagvuran 10 gebe lizerinde

on uygulama yapildi. On uygulamadan sonra 1 sorunun sorulma sekli degistirildi.

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu (EK 4):
Gebelerin yasadigi dogum korkusunun duzeyini belirlemek tizere Wijma ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmis olan Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A
Versiyonunun (Wijma ve ark., 1998) Tiirkgeye uyarlamasini 2009 yilinda Koriik¢ii ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. W-DEQ A versiyonu 33 maddeden olusan bir
dlcektir. Olcekteki yanitlar 0°dan 5°e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir.
Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken,
maksimum puan 165’°dir. Madde toplam puanin yiiksek olmasi yliksek diizeyde korkuyu
gostermektedir. Kesme degeri olarak 85 puan alinmaktadir. Seksen bes ve lizeri puan
klinik duzeydeki korkuyu gostermektedir.
- W-DEQ puani < 37 hafif dlzeyde,
- W-DEQ puan1 = 38-65 orta diizeyde,
- W-DEQ puani = 66-84 siddetli diizeyde,
- W-DEQ puan1 > 85 klinik diizeyde korkuyu gdstermektedir.

Olgekte bulunan negatif yiikli sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27,
31) 6lgtimde uyum saglamak amaci ile ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri primipar gebeler icin 0,88, multipar gebeler icin 0,90 olarak
bulunmustur (Korukcu ve ark., 2012). Bu ¢alismada ise, 6lgekten elde edilen Cronbach
Alpha degeri 0,86 olarak belirlendi.

Durumluk Kaygi Olcegi (DKO) (EK 5): Spielberg ve arkadaslar tarafindan 1970
yilinda gelistirilen Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Tirkiye’deki
gecerlilik ve guvenirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1985 yilinda yapilan dlgek 20
maddeden olusmaktadir. Olgek “Hi¢” ile “Tamamiyle” arasinda degisen dortlii likert
tiptedir. Olgekteki 10 madde (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19. ve 20. maddeler) tersine
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cevrilmistir. Olgegin puanlamasinda dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri
toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik
puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis ve
degismeyen bir deger olarak 50 eklenir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.
Durumluk kayg1 6l¢eginde elde edilen puanlar 20-80 puan arasinda degismektedir. Otuz
altinin altinda puan alanlarda kaygi olmadigi, 37- 42 puan arasinda hafif kaygi ve 42
tizerinde puan alanlarda yiiksek kaygi bulundugu kabul edilmektedir (Aydemir ve
Koroglu, 2009).

Sayisal Degerlendirme Skalast (SDS) (EK 6): Agn siddetinin degerlendirmeye yonelik
olan bu skala iizerinde birey kendi agrisinin siddetine gore isaretleme yapabilmektedir.
Skala agrinin yoklugundan (0), dayanilmaz agr1 (10) diizeyine varir (Noble ve ark.,
2005).

Dogum Siireci Degerlendirme Formu (EK 7): Dogum eylemi ve siirecini
degerlendirmeye yonelik literatiir (Adams ve ark., 2012; Laursen ve ark., 2008, 2009;
Sydsjo ve ark., 2012; Rouhe ve ark., 2009) bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Formda yer alan bazi veriler (dogumda uygulanan miidahaleler,
komplikasyon gelisme durumu) hasta dosyasindan, bazi veriler (dogum kasilmalarinin
basladig tarih, saat gibi) gebelerle yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Dogum evrelerinin
stireleri degerlendirilirken, dogumun baslama zamani gebenin dogum kasilmalarinin
basladig saat (gebenin kendi ifadesine gore belirlenerek) dikkate alinarak hesaplandi.
Bu nedenle tim gebelere ilk goriismede dogum kasilmalarimin basladigl saati
kaydetmeleri ve izlemeleri sdylendi. Dogumun aktif faz baslangici 10 dakika i¢inde 3
kasilma olmas1 ya da servikal agiklik >3 cm olarak degerlendirildi (Reck ve ark., 2013).
Ayrica formda dogumdan sonra kadina sorulan, dogum eyleminden memnuniyetini
degerlendiren bir soru da yer almaktadir.

Dogum Siireci Degerlendirme Formunun uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda ii¢ 6gretim iiyesinden uzman goriisii
alind1 (EK 9). Daha sonra dogumhanede dogum yapan 10 gebe Uzerinde 6n uygulama

yapildi. Uzman goriisleri ve 6n uygulama sonrasi formda degisiklik yapilmadi.
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Dogum Eylemine Verilen Tepkiler Formu (EK 8): Bu form arastirmaci tarafindan
gelistirildi (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yiiksel, 2006; Uzbay, 2004). Gebenin dogum
eyleminin aktif evresinde gosterdigi duygusal ve davranigsal tepkiler arastirmaci
tarafindan gozlenerek, fiziksel tepkiler hem hasta dosyasindan (nabiz, kan basinci) hem
de aragtirmaci tarafindan gozlenerek degerlendirildi.

Duygusal tepkiler; heyecanli hissetme (pupil dilatasyonu, solunum ve nabizda
artma), korku ifadesi (dogumdan korktugunu ifade etme), yalmiz kalmak istememe
(saglik calisaninin yaninda kalmasimi isteme), gerginlik (anksiyeteyi gosteren
belirtilerden biri, asir1 el hareketleri, goz kagirma), aglama, ¢iglik atma, yakinma (her
seyden sikayet etme) ve cevresindeki kisileri (esini, saglik ¢alisanini gibi) suglama
seklinde degerlendirildi (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yiiksel, 2006; Uzbay, 2004).

Davranissal tepkiler; dogumdan kagma, kaginma (endikasyon olmaksizin dogumu
yarida birakip sezaryen olma istegi), kontrol kaybi (amagsiz eylemlerde bulunma),
iletisimden kagimma (sorulan sorulara cevap vermeme), iletisimde sorun yasama
(sOylenenleri anlamada gligliik), mahremiyetin azalmasi ({lizerini ac¢ma, Uzerinin
acilmasina aldiris etmeme) ve kendisine zarar verecek davranislar (elini 1sirma, yatak
kenarina ve duvara vurma) seklinde degerlendirildi (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yiiksel,
2006; Uzbay, 2004).

Fiziksel tepkiler; tasikardik nabiz (nabzin 100 atim/dk ve iizerinde olmasi), kan
basincinda artig (kan basincinin 140/90 mmHg ve iizerinde olmasi), normal solunumun
degisimi (nefes alip vermede zorlanma), el ve bacaklarda titreme, avuglarini sikma,
herhangi bir seyi sikma (yatak kenari, giysilerini sikma, sikica kapatilmis gozler) ve
dudak 1sirma (birbirine siki sekilde degen disler, alt dudagin isirilmasi) seklinde
degerlendirildi (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yiiksel, 2006; Uzbay, 2004).

Dogum Eylemine Verilen Tepkiler Formunun uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda {i¢ 08retim iiyesinden
uzman gortsi alindi (EK 9). Daha sonra dogumhanede dogum yapan 10 gebe (izerinde
on uygulama yapildi. Uzman goriisleri ve 6n uygulama sonrasi formda degisiklik

yapilmadi.
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AKIS SEMASI

Saglikli gebe poliklinigine bagvuran gebelere 6n degerlendirme formunun Uygulanmasi (n=902)

— 5

(n=340)

Deney Grubu (25.03.2013-09.07.2013)

(n=562)

194 gebe arastirmaya
alinma kriterlerine
uymadi

89 gebe arastirmaya
katilmak istemedi

(n=57)

Kontrol Grubu (03.12.2012-02.03.2013)

(n=107)

451 gebe arastirmaya
alinma kriterlerine
uymadi

4 gebe arastirmaya
katilmak istemedi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere Genel Saglik Anketi-28’in uygulanmasi

l

(n=57)

[

(n=103)

4 gebenin GSA-28
puani 4’iin tizerinde idi

Kisisel Bilgi Formu

W-DEQ A Versiyonunun uygulanmasi

'

Biligsel davranisgi tekniklere dayali
dogum korkusuyla bagetme egitim

programi

6 oturum, 3 hafta

1 gebe egitim
programini
tamamlamadi

(n=56)

(n=60)

43 gebe galismadan
cekildi

-37 gebe calismadan
cekilmek istedi

-6 gebe ile iletisim
kurulamadi

Egitim program: sonlandiktan sonra W-DEQ A Versiyonunun tekrar uygulanmast

vapti

3 gebenin dogumu
izlenmedi
1 gebe 6lii dogum

1 gebenin
dogumu
izlenmedi
(n=52) (n=59)
Dogumu baglayan gebeye;
Durumluk Kaygi Olgegi

Sayisal Degerlendirme Skalas1
Dogum Siireci Degerlendirme Formu

Dogum Eylemine Verilen Tepkiler Formu’nun uygulanmast




3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol ve Deney Grubunun Olusturulmasi
Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda asagidaki adimlar izlendi.

e Poliklinige gelen gebelerle poliklinik muayenelerini beklerken tanisilip ve On
Degerlendirme Formu uygulanarak gebenin arastirmaya alinma kriterlerine uygunlugu
degerlendirildi,

e Arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebelere, uygulamada izlenecek yontem
hakkinda bilgi verilerek goniillii bilgilendirme formu okunarak sozlii ve yazili izinleri
alindi,

e GSA-28 yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanarak 6lgek sonucuna goére ruhsal
hastaliklar yoniinden riskli grupta yer alan gebeler ¢alisma disinda tutuldu,

o Gebelik doneminde verileri toplanan gebelerin dogum siirecine iliskin verileri
arastirmaci tarafindan gozlemlenerek ve hasta dosyasindan toplandi. Dogum siirecine
katilabilmek i¢in gebelerle ilk goriismede arastirmacinin telefon numarasi verilerek,
dogumlar1 bagladiginda haber vermeleri istendi. Ayrica gebeler son adet tarihine gore
tahmini dogum tarihinden yaklasik 2 hafta Once arastirmaci tarafindan aranarak,
dogumlarini bildirmeleri hatirlatildi. Bunun yan1 sira gebelerin isim soyisim, son adet
tarihine gore tahmini dogum tarihi ve arastirmacinin telefon numarasini igeren bir liste
hazirlandi. Bu liste Malatyada bulunan dogum salonlarindaki (Malalatya Devlet
Hastanesi, Malatya Devlet Hastanesi Beydag Kampiisii ve Inonii Universitesi TOTM
dogum salonlar1) panolara asilarak calisan ebe ve hemsirelerden listede ismi yer alan
gebelerin dogum icin hastaneye yatmasi durumunda arastirmaciya haber vermeleri

istendi.

Kontrol Grubuna Uygulanan Girigimler:

Deney ve kontrol grubunun birbirinden etkilenmesini engellemek igin dncelikle kontrol
grubunun verileri toplandi. Arastirmada kontrol grubunda yer alan gebelerle U¢ kez
gorisiildii. Birinci ve ikinci goriisme gebelik doneminde, tiglincii goriisme ise gebelerin

dogum siirecinde gerceklestirildi.
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Gebelik Donemi;

e Arastirma kapsamina alinan gebelere Kisisel Bilgi Formu ve W-DEQ A
versiyonu poliklinikte yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Ug hafta sonra (deney
grubuna uygulanan egitim program: 3 haftada tamamlandigi i¢in) W-DEQ A
versiyonu’nun tekrar uygulanacagi hatirlatilarak, gebelerden iletisim icin telefon
numaralar1 ve adresleri alindi. Ayrica gebenin ii¢ hafta sonra poliklinige tekrar
geldiginde ikinci gorligmeyi tamamlamak i¢in arastirmacinin telefon numarasi da
gebelere verildi.

e ilk goriismeden U¢ hafta sonra hastaneye gelen gebelere poliklinikte,
gelmeyen gebelere dnceden telefon edilip ev ziyareti ile (13 gebe ev ziyareti ile 47

gebeye poliklinikte) W-DEQ A versiyonu tekrar uygulandi.

Dogum Siireci;

e Kontrol grubunda yer alan gebelere dogumlarinda dogum salonu personeli
tarafindan standart dogum odasi bakim1 uygulandi. Gebelerin dogum siireci arastirmaci
tarafindan gozlemlendi ve DKO ve SDS yiiz yiize goriisme teknigi ile Dogum Siireci
Degerlendirme Formu yliz yiize goriisiilerek ve dosya kayitlardan ve Dogum Eylemine

Verilen Tepkiler Formu dosya kayitlarindan ve gézlem yoluyla dolduruldu.

Deney Grubuna Uygulanan Girigimler:

Gebelik D6nemi;

e Arastirma kapsamina alinan gebelere Kisisel Bilgi Formu ve W-DEQ A
versiyonu poliklinikte yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.

e Gebeler 3 hafta stren biligsel davranis¢i tekniklere dayali dogum korkusuyla
basetme egitim programina alindi.

e Egitim programmin sonunda (3 hafta sonra) W-DEQ A versiyonu tekrar

uygulandi.

Dogum Siireci;
e Deney grubunda yer alan gebelere dogum siirecine katilan arastirmaci
tarafindan program boyunca konusulanlar hatirlatildi ve destek verildi. Gebelere DKO

ve SDS yiiz yiize goriisme teknigi ile Dogum Siireci Degerlendirme Formu yiiz yiize
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goriisiilerek ve dosya kayitlarindan ve Dogum Eylemine Verilen Tepkiler Formu dosya

kayitlarindan ve gozlem yoluyla dolduruldu.

3.6. Biligsel Davranisci Tekniklere Dayalh Dogum Korkusuyla Basetme Egitim

Program

Egitim Programinmin Gelistirilme Siireci

Oncelikle gebelerde dogum korkusuyla basetmek igin bir egitim plan1 olusturuldu. Daha
sonra gebelerin dogum korkusuyla basetmelerine yardimeci olan bilissel davranisci
yaklagim ve biligsel davranis¢t yaklasimda kullanilan teknikler incelendi ve egitim
planina eklendi. Grup siirecinde kullanilan bilissel davranisgr yaklasimlar; islevsel
olmayan disiincenin kaydi, otomatik diisiinceleri sorgulama, ABC modelinin
Ogretilmesi, soru cevap, gevseme teknikleri, ev 6devleri, demonstrasyon ve geri
bildirimdir. Egitim programinda kullanilan biligsel davranis¢i tekniklere iliskin bir
psikiyatrist, bir psikolog ve bir psikolojik danigmandan goriis ve oneri alindi.

Tiim bu caligmalardan sonra Biligsel Davranisct Tekniklere Dayali Dogum
Korkusuyla Basetme Egitim Programi Egitici Rehberi olusturuldu. Egitici rehberinin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’ndan {i¢ 6gretim tiiyesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’ndan iki
Ogretim iiyesi, Psikiyatri Anabilim Dali’'ndan bir 68retim {iyesi ve bir uzman
psikologdan goriis alindi (EK 9). Uzman goriisleri sonrasi egitici rehberine son sekli
verildi ve bu rehber dogrultusunda Gebeler icin Bilissel Davranis¢1 Tekniklere Dayali
Dogum Korkusuyla Basetme Egitim Programi Kitapgigi olusturuldu (EK 10).
Arastirmact 21 Eylil 2012 tarthinde 1. Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi
Kongresi’nde gergeklestirilen “Doguma Hazirlik Egitimlerinde Psikodrama ve

Disavurumcu Tekniklerin Yasantilanmasi1” kursuna katild.

Egitim Programinin Amact

Egitim programinin ana amaci, doguma hazirlik egitimi kapsaminda bilissel davranisci
teknikler kullanarak gebelerin dogum korkusuyla bas etmelerini saglamak, olumlu bir
dogum algis1 olusturmak ve dogum korkusunun neden oldugu olumsuz etkileri

azaltmaktir.
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Egitim programinin bu amaca ulagmasi i¢in asagidaki alt amaclar belirlenmistir.
Grup siirecine katilan gebelerde;

1. Dogum algisini tanilama ve degerlendirme

2. Dogum korkusunu tanilama

3. Dogum eylemine iligkin bilgilendirme ve yanlis bilgileri diizeltme

4. Dogum kasilmalari ile basetme

5. Dogum korkusu ile basetme ve daha olumlu bir dogum algis1 olusturma

Egitim Programinin icerigi

Egitim programi 6 oturumdan olusmaktadir.

1. Oturum: Dogum algisinm1 tamilama ve degerlendirme
Tanisma
Grup oturumlarinin yapilandirilmasi (Amag, yontem, siire, siklik v.b.)
Grup iiyelerinin dogum eylemine iliskin inang ve algilarinin paylasilmasi
Oturumun 6zetlenmesi
2. Oturum: Dogum korkusunu tanilama
Bir 6nceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi
Oturum gilindeminin belirlenmesi ve giindemin paylasilmasi
— Biligsel davranisg1 yaklagimin A-B-C modeli
— Dogum korkusunun A-B-C modeli
Oturumun 6zetlenmesi
Ev 6devlerinin verilmesi
— “Korku giinliigii” ev 6devi
— “Dogum kasilmalarinin siddeti giinliigii” ev 6devi
3. Oturum: Dogum eylemine iliskin bilgilendirme ve yanhs bilgileri diizeltme
Duygu durumunun gdzden gecirilmesi
Bir dnceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi
Oturum gilindeminin belirlenmesi ve giindemin paylasilmasi
— Dogum eylemini etkileyen faktorler
— Dogumun yaklastigin1 / basladigim1 gosteren belirtiler ve dogum eyleminin

asamalar1
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— Dogum salonu ve dogum salonunda uygulanan islemler
Oturumun 6zetlenmesi
Ev 6devinin verilmesi
— “Yarim birakilmis hikayeler” ev 6devi
4. Oturum: Dogum kasilmalari ile basetme
Bir 6nceki oturuma dair geri bildirimin alinmast
Oturum giindeminin belirlenmesi ve giindemin paylasilmasi
— Dogumun 1. evresinde kullanilan solunum teknikleri
— Dogumun II. evresinde kullanilan ikinma teknigi
Oturumun 6zetlenmesi
Ev 6devlerinin verilmesi
— “Yarim birakilmis hikayeler” ev 6devi
— Dogum plani olusturma ev 6devi
5. Oturum: Dogum korkusu ile basetme ve daha olumlu bir dogum algisi
olusturma
Duygu durumunun gdzden gecirilmesi
Bir dnceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi
Ev ddevlerinin gdzden gegirilerek olumlu bir dogum algis1 olusturma
Oturum gilindeminin belirlenmesi ve giindemin paylasilmasi
— Gevseme teknikleri
Oturumun 6zetlenmesi
6. Oturum: Degerlendirme
Bir dnceki oturuma dair geri bildirimin alinmast
Oturum glindeminin belirlenmesi ve giindemin paylasilmasi
— Dogum eyleminde kullanilan solunum tekniklerinin pekistirilmesi
— Grup stirecinde edinilen bilgilerin gdzden gegirilmesi
Grup siirecinin degerlendirilmesi

Oturumun ve siurecin sonlandirilmasi

3.7. Egitim Programinin Uygulanmasi
Egitim programmin oturumlarinda inénii Universitesi TOTM’de, polikliniklerle ayni

katta bulunan derslik kullanildi. Derslikte bilgisayar ve projeksiyon cihazi
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bulunmaktadir. Gebeler egitim programi sirasinda kullanilan sunumlart gorecek
bigimde, “u” seklinde yerlestirildi.

Egitim programinda yer alan oturumlar 5-9 kisilik gruplar halinde, grup iiyelerinin
uygun olduklar saatler g6z 6nilinde bulundurularak yapildi. Egitim programi haftada bir
gun gunde iki oturum olmak Gzere toplam (¢ haftada, alt1 oturumda tamamlandi. Her bir
oturum 15 dakika ara ile yaklagik 45 dakika siirdii. Egitim programinin isleyisi Cizelge
3’de verildigi sekilde siirdiiriildii.

Cizelge 3. Egitim programinin igleyis bigimi.

Grup No  Gruptaki Gebe *Programin Yapildig: Tarihler

Sayis1
1. grup 8 gebe 02 Nisan 2013, 09 Nisan 2013, 16 Nisan 2013
2. grup 7 gebe 09 Nisan 2013, 19 Nisan 2013, 30 Nisan 2013
3. grup 7 gebe 15 Mayis 2013, 21 Mayis 2013, 03 Haziran 2013
4. grup 9 gebe 21 Mayis 2013, 28 May1s 2013, 04 Haziran 2013
5. grup 7 gebe 31 Mayis 2013, 12 Haziran 2013, 17 Haziran 2013
6. grup 8 gebe 12 Haziran 2013, 19 Haziran 2013, 26 Haziran 2013
7.grup 6 gebe 25 Haziran 2013, 1 Temmuz 2013, 8 Temmuz 2013
8. grup 5 gebe 10 Temmuz 2013, 18 Temmuz 2013, 25 Temmuz 2013

*Her tarihte iki oturum yapildi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Gebelerin dogum korkusu, dogumda yasanan durumluk kaygi
duzeyi, dogum agrisi siddeti, dogumun aktif fazinda gosterilen duygusal, davranigsal,
fiziksel tepkiler ve gebelerin dogum siireci.

Dogum siireci 5 baglik altinda ele alindi. Bunlar; dogum eyleminden memnuniyet,
dogum eyleminin aktif faz, ikinci ve ¢tncl evre sireleri, dogum eyleminde uygulanan
girisimler, dogum eyleminde gelisen komplikasyonlardir.

Bagimsiz Degisken: Gebelere uygulanan egitim programi.
Kontrol Degiskenleri: Gebelerin yasi, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, aile tipi, ¢alisma
durumu, sosyal giivence durumu, gebelik haftasi ve doguma iligkin bilgi alma durumu

kontrol degiskenlerini olusturdu.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Statistical
Program for Social Sciences) paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira, gruplar arasi farklilig: test
etmek icin Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testi, iki grubun karsilastiriimasinda Ki-
kare ve student t testi, bagimli iki 6rneklem karsilastiriimasinda McNemar-Bowker testi
kullanildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dalr'ndan yazili izin (EK 11) ve Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 12) onam alind1 (2012-11/06).
Arastirmaya baslamadan Once, tim gebelere gondlli bilgilendirme formu (EK 13)
okunarak, sozlIii ve yazili izinleri alindi. Elde edilen verilerin bilimsel amaglar igin, isim
kullanilmaksizin yayimlanacagi agiklandi.

Ayrica kontrol grubunda yer alan gebelere gebelik ve dogum siirecinde herhangi
bir girisim yapilmadi ancak veriler elde edildikten sonraki dogum sonu donemde

gebelerin bakimi aragtirmaci tarafindan verildi.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

e Yapilan aragtirmanin sonuglari, Malatya il sinirlart iginde ikamet eden ve
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden gebeler ile sinirhidir.

e Deney ve kontrol grubunun birbirinden etkilenmesini engellemek icin éncelikle
kontrol grubunun verileri toplandi. Bu nedenle Orneklem segiminde
randomizasyon yapilamadi.

e Arastirma kapsamina alinan gebeler dogumlarini farkli saglik kuruluslarinda
yapti. Bu nedenle dogum siirecini etkileyen fiziki kosullar kontrol altina
alinamadi.

e Egitim programi uzun siirdiigii i¢in 89 gebe egitim programina katilmak

istemedi. Bu nedenle egitim grubu olusturulurken zorluk yasandi.
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4. BULGULAR
Aragtirmadan elde edilen bulgular,
I. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine iligskin bulgular (Tablo 3-4)
Il. Gebelere uygulanan egitim programinin dogum korkusuna etkisine iligkin bulgular
(Tablo 5,6)
I1l. Gebelerin dogum siirecine iliskin bulgular (Tablo 7-13) olmak zere t¢ bélimde ele

alindi.

Tablo 3. Gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlar:

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler (n=52) (n=59) (n=111) Test
n % n % n %

Calisma durumu
Calisan 4 7,7 2 3,4 6 5,4 p=0,416*
Calismayan 48 92,3 57 96,6 105 94,6
Gelir durumu
Gelir giderden az 14 26,9 9 15,2 23 20,7 X%= 4,728
Gelir gidere denk 33 63,5 48 81,4 81 73,0 p= 0,094
Gelir giderden fazla 5 9,6 2 3,4 7 6,3
Saghk giivencesi
Olan 47 90,4 55 93,2 102 91,9 p=0,732*
Olmayan 5 9,6 4 6,8 9 8,1
Aile tipi
Cekirdek aile 42 80,8 41 69,5 83 74,8 X?=1,864
Genis aile 10 19,2 18 30,5 28 25,2 p=0,172

X% Pearson Ki-Kare testi; *Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucu

Tablo 3’de deney ve kontrol gruplarinin bazi sosyo-demografik Ozelliklerinin
dagilimi verildi. Gebelerin %94,6’sinin ¢alismadigi, %73,0’{inlin gelirinin giderine esit
oldugu, %91,9’unun saglik giivencesinin oldugu ve %74,8’inin ¢ekirdek aileye sahip

oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik
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ozellikler acgisindan aralarinda istatistiksel olarak Onemli fark olmadigi saptandi
(p>0,05).

Tablo 4. Gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilim

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler (n=52) (n=59) (n=111) Test

Gebeligin planh olma durumu

Planl 39 75,0 43 72,9 82 73,9 X*=0,064
Planl1 degil 13 25,0 16 27,1 29 26,1 p= 0,800

Gebeligin istenme durumu

[stenen 49 94,2 56 94,9 105 94,6 p=1,000*
Istenmeyen 3 58 3 51 6 5,4

Dogum eylemi konusunda bilgili olma durumuf

Bilgisi olan 2 3,9 7 11,9 9 8,2 X?= 4,871
Bilgisi olmayan 23 44,2 32 54,2 55 49,5 p= 0,088

Kismen bilgisi olan 27 51,9 20 33,9 47 42,3

Dogum eylemi konusunda bilginin alindig1 kaynak}

Yakinlar 21 40,3 13 22,0 34 30,6
Kitle iletigim araglari 15 28,8 8 13,5 23 20,7
Saglik ¢alisani 3 5,7 8 13,5 11 9,9
Ozel egitimler 5 9,6 4 6,7 9 8,1

XZ: Pearson Ki-Kare testi; * Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucu
+ Gebenin ifadesine gore belirlenmistir; 1 Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Gebelerin bazi obstetrik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4’de verildi. Gebelerin
%73,9’unun gebeliginin planl oldugu, %94,6’sinin istenen bir gebelik yasadigi ve
%49,5’inin dogum eylemi hakkinda bilgisi olmadigi belirlendi. Deney ve kontrol
grubunda yer alan gebelerin gebeliginin planli olma ve istenme durumu ve dogum
hakkinda bilgi sahibi olma agisindan aralarinda istatistiksel olarak énemli fark olmadigi
saptand1 (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ogu dogum hakkindaki
bilgiyi yakinlarindan (anne ya da arkadas) edindigini ifade etti (deney grubu % 40,3;
kontrol grubu %22,0).

53




Tablo 5. Gebelerin egitim programi oncesi ve sonras1 Wijma Dogum Beklentisi /

Deneyimi Olgegi A Versiyonu puan ve fark ortalamalari

Deney Grubu Kontrol Grubu

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

Egitim program
) ) 63,98 + 26,89 58,44 + 23,50 -1,158 / 0,249
oncesi
Egitim program

39,48 + 21,08 63,59 + 25,57 5,377 / 0,000
sonrasi

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

Fark -24,50 + 20,33 5,15+13,14 8,987 / 0,000

t: Student t testi

Tablo 5’de deney grubunun egitim programi dncesindeki ilk degerlendirmede W-
DEQ A Versiyonu puan ortalamasi1 63,98 + 26,89, kontrol grubunun puan ortalamasi
58,44 + 23,50 olup, gruplar arasinda W-DEQ A Versiyonu puan ortalamalar1 yoniinden
onemli fark bulunmadi (p>0,05). Egitim program: sonrasi (3 hafta sonra) deney
grubunun puan ortalamas1 39,48 + 21,08, kontrol grubunun puan ortalamasi 63,59 +
25,57 olup, gruplar arasinda W-DEQ A Versiyonu puan ortalamalar1 yoniinden
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Deney grubunun egitim programi 6ncesi W-DEQ A Versiyonu puan ortalamasi
63,98 + 26,89 iken egitim programi sonrasinda 39,48 + 21,08 bulundu (p<0,001).

Deney grubundaki gebelerin W-DEQ A Versiyonu puan ortalamasi egitim
programi 6ncesine gore egitim programi sonrast 24,50 + 20,33 puan azalirken, kontrol
grubundaki gebelerde 5,15 + 13,14 puan artig1 saptandi. Gruplar arasinda W-DEQ A
Versiyonu fark puanlari yoniinden istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlendi
(p<0,001).
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Tablo 6. Gebelerin egitim programi éncesi ve sonrasinda Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonu puanina gore

dogum korkusu diizeylerinin dagilim

Deney Grubu (n=52) Kontrol Grubu (n=59)
Oleiim Dogum Korkusu Diizeyi Dogum Korkusu Diizeyi -
Zamani Hafif Orta Siddetli Klinik Hafif Orta Siddetli Klinik
<37 38-65 66-84 >85 <37 38-65 66-84 >85

n % n % n % n % n % n % n % n %
Egitim
Programi 9 173 22 423| 13 250| 8 154 10 169 | 29 492 | 11 186| 9 153 X?=0,801
Oncesi p= 0,849
Egitim
Programi 28 538 | 16 308 | 6 115 2 3,8 6 102 | 28 475| 14 2377| 11 186 X?=26,603
Sonrasi p= 0,000

X*=26,250 X*=5,000

Test** p= 0,000 p= 0,287

*Pearson Ki-Kare testi; **McNemar-Bowker testi
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Tablo 6’da gebelerin egitim programi oncesi ve sonrasina gore W-DEQ A
Versiyonu puanina goére dogum korkusu diizeylerinin dagilimi yer almaktadir. Deney
grubunda egitim programi oncesi gebelerin %25,0°1 siddetli diizeyde korku yasarken,
program sonrasinda siddetli diizeyde korku yasayanlarin oram1 %11,5’e diismiistiir
(p<0,001). Kontrol grubunda program oncesi ilk degerlendirmede gebelerin %18,6’s1
siddetli diizeyde korku yasarken, egitim program: sonrasinda (3 hafta sonra) bu oran
%23,7’ye yiikselmistir (p>0,05). Egitim programi oncesinde siddetli diizeyde korku
yasama yoOniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©onemli olmadigi
(p>0,05), egitim programi sonrasinda siddetli diizeyde korku yasama yoniinden gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0,001).

Tablo 7. Gebelerin Durumluk Kaygi Olcegi, dogum agrisina yonelik Sayisal

Degerlendirme Skalas1 ve dogum deneyimine iliskin memnuniyet puan

ortalamalan
Deney Grubu (n=52) | Kontrol Grubu (n=59) ¢/
X +SD X +£SD P
DKO puam 38,32 + 3,68 38,83+4,78 0,625 / 0,533
SDS puani 6,36 +1,91 8,30+1,41 6,009 / 0,000
Memnuniyet 3,57+ 1,07 2,81+ 1,26 -3,403 / 0,001
puani

DKO: Durumluk Kaygi Olgegi; SDS: Sayisal Degerlendirme Skalasi; t: Student t testi

Tablo 7°de gebelerin DKO, dogum agrisma yoénelik SDS ve dogum eyleminden
memnuniyet puan ortalamalari verildi. DKO puan ortalamasinin deney grubunda 38,32
+ 3,68, kontrol grubunda 38,83 + 4,78 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Deney grubundaki gebelerin dogum agrisina yonelik SDS puan ortalamasinin 6,36
+ 1,91, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasinin 8,30 + 1,41 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0,001).

Dogum eyleminden memnuniyet puan ortalamasiin deney grubunda 3,57 + 1,07,
kontrol grubunda 2,81 + 1,26 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 8. Gebelerin dogum evrelerinin streleri

Dogum Evrelerinin

Deney Grubu (n=52)

Kontrol Grubu (n=59)

Suareleri X +SS X + SS t/ p

*1. evre / dakika 358,29 + 250,07 405,70 + 251,14 0,835 / 0,406
2. evre / dakika 22,48 + 5,55 27,11 +12,61 2,182 / 0,033
3. evre / dakika 8,28 + 8,75 10,27+7,5 1,085 / 0,281

* >3 cm’den sonra ele alinmistir

t: Student t testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum evrelerinin strelerinin verildigi

Tablo 8’de dogumun ikinci evresinin deney grubunda daha kisa siirdiigii (p<0,05),

dogumun 1. ve 3. evre siirelerinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 9. Gebelerin dogum eyleminde uygulanan girisimlerin dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam

Girisimler (n=52) (n=59) (n=111) Test
n % n % n %

Amniyotomi
Uygulandi 13 25,0 20 33,9 33 29,7 X*= 1,048
Uygulanmadi 39 75,0 39 66,1 78 70,3 p= 0,306
Indiiksiyon
Uyguland: 19 36,5 22 37,3 41 36,9 X?= 0,007
Uygulanmadi 33 63,5 37 62,7 70 63,1 p= 0,935
Acil sezaryen
Uygulandi 17 32,7 15 254 32 28,8 X?=0,712
Uygulanmadi 35 67,3 44 74,6 79 71,2 p= 0,399
Fundal baski
Uygulandi 16 30,8 30 50,8 46 41,4 X?= 4,592
Uygulanmadi 36 69,2 29 49,2 65 58,6 p= 0,032
Epizyotomi
Uygulandi 33 63,5 44 74,6 77 69,4 X?=1,607
Uygulanmadi 19 36,5 15 25,4 34 30,6 p= 0,205

X?: Pearson Ki-Kare testi
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Tablo 9’de gebelerin dogum eyleminde uygulanan girisimlerin dagilimlar yer
almaktadir. Deney grubundaki gebelerin %30,8’ine, kontrol grubundaki gebelerin
%50,8’ine fundal baski uygulandigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0,05). Gebelerin dogum eyleminde uygulanan girisimlere
iliskin diger degiskenlerin (amniyotomi, indiiksiyon, acil sezaryen ve epizyotomi)
yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig1 belirlendi

(p>0,05).

Tablo 10. Gebelerin dogum eyleminde komplikasyon gelisme durumlarinin

dagilim

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Komplikasyonlar (n=52) (n=59) (n=111) Test

n % n % n %

Laserasyon
Oldu 6 115 15 25,4 21 18,9 X?=3,474
Olmad: 46 88,5 44 74,6 90 81,1 p= 0,062
Fetal Distres
Oldu 7 13,5 14 23,7 21 18,9 X?=1,899
Olmadi 45 86,5 45 76,3 90 81,1 p=0,168

X?: Pearson Ki-Kare testi

Gebelerin dogum eyleminde komplikasyon gelisme durumlarinin dagilimlarinin
verildigi Tablo 10’da her iki gruptaki gebelerin dogumlarinda laserasyon gelisimi ve
fetal distres yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin hicbirine epidural anestezi, vakum ve
forseps uygulamasi yapilmazken, uterus riiptiirii de yasanmadi. Deney grubundaki
gebelerin {iclinde kontrol grubundaki gebelerin besinde mekonyum varligi, kontrol

grubu gebelerin birinde hipotonik uterus disfonksiyonu yasandi.
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Tablo 11. Gebelerin dogumun aktif fazina verdigi duygusal tepkilerin dagilim

Deney Kontrol Toplam
*Duygusal Tepkiler Grubu(n=52) | Grubu (n=59) (n=111) 2
n % n % n % P
Heyecanli hissetme 18 346 | 25 42,4 43 38,7 | 0,701 0,402
Korku ifadesi 22 423 | 45 763 | 67 604 | 13,325 0,000

Yalniz kalmak istememe 23 44,2 44 74,6 67 60,4 | 10,637 0,001

Gerginlik 6 115 | 20 339 | 26 234 | 7,704 0,006
Aglama 22 423 | 39 661 | 61 550 | 6321 0,012
Yakinma 7 135 | 28 475 | 35 315 | 14,796 0,000
Ciglik atma 19 365 | 32 542 | 51 459 | 3486 0,062
Cevresindeki kisileri 8 15.4 14 23.7 27 19.8 1211 0271
suglama

*Birden fazla secenek gosterilmistir.
X?: Pearson Ki-Kare testi

Tablo 11’de gebelerin dogumun aktif fazina verdigi duygusal tepkilerin dagilimi
verildi. Deney grubundaki gebelerin %42,3’%i, kontrol grubundaki gebelerin %76,3°i
dogumdan korktugunu ifade etti. Deney grubundaki gebelerin %44,2’sinin, kontrol
grubundaki gebelerin  %74,6’sinin  yalniz kalmak istemedigi, deney grubundaki
gebelerin %11,5’inin, kontrol grubundaki gebelerin %33,9’unun gerginlik yasadigi,
deney grubundaki gebelerin %42,3’tiniin, kontrol grubundaki gebelerin %66,1’inin
agladigi ve deney grubundaki gebelerin %13,5’inin, kontrol grubundaki gebelerin
%47,5’inin yakindig1 belirlendi. Korku ifadesi, yakinma (p<0,001), yalniz kalmak
istememe, gerginlik ve aglama tepkileri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Heyecanli goriiniim, ¢iglik atma ve c¢evresindeki kisileri suclama tepkileri

yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Gebelerin dogumun aktif fazina verdigi davranigsal tepkilerin dagilimm

Deney Kontrol Toplam

*Davramssal Tepkiler Grubu(n=52) | Grubu (n=59) (n=111) 2

n % n % n % P
Dogumdan kagma, 16 308 | 34 576 | 50 450 | 8054 0,005
kaginma
Kontrol kayb1 2 3,8 13 22,0 15 135 | 7,823 0,005
Hetisimden kaginma 6 11,5 20 33,9 26 23,4 7,704 0,006
Iletisimde sorun yasama 2 3,8 9 15,3 11 99 | 4029 0,045
Mahremiyetin azalmasi 11 212 | 21 35,6 32 288 | 2809 0,094
Kendisine zarar verecek | 15 539 | 28 475 | 40 360 | 7,128 0,008
davraniglarda bulunma

*Birden fazla secenek gosterilmistir.
X?: Pearson Ki-Kare testi

Tablo 12°de gebelerin dogumun aktif fazina verdigi davranigsal tepkilerin
dagilim1 verildi. Deney grubundaki gebelerin %30,8’inin, kontrol grubundaki gebelerin
%57,6’sinin - dogumdan  kagtigi, deney grubundaki gebelerin  %3,8’inin, kontrol
grubundaki gebelerin %22,0’sinin kontrol kaybi yasadigi, deney grubundaki gebelerin
%11,5’inin, kontrol grubundaki gebelerin %33,9’unun iletisimden kag¢indigi, deney
grubundaki gebelerin %3,8’inin, kontrol grubundaki gebelerin %15,3’{iniin iletisimde
sorun yasadig1 ve deney grubundaki gebelerin %23,1’inin, kontrol grubundaki gebelerin
%47,5’inin kendisine zarar verecek davramiglarda bulundugu belirlendi. Dogumdan
kagma / kaginma, kontrol kaybi, iletisimden kaginma, iletisimde sorun yasama ve
kendisine zarar verecek davraniglarda bulunma yonlnden gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Mahremiyetin azalmasi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 13. Gebelerin dogumun aktif fazina verdigi fiziksel tepkilerin dagilim

Deney Kontrol Toplam
**Fiziksel Tepkiler Grubu(n=52) | Grubu (n=59) (n=111) 2 )
n % n % n %
Tagikardik nabiz 18 346 | 14 23,7 32 288 | 1,597 | 0,206
Yiiksek kan basinci 4 7,7 5 8,5 9 8,1 1,000*

El ve bacaklarda titreme 31 59,6 | 40 67,8 71 64,0 | 0,803 | 0,370

Avugclarini sikma 36 69,2 47 79,7 83 74,8 1,594 0,207
Herhangi bir seyi sikma 34 654 | 48 81,4 82 73,9 | 3,653 | 0,056
Dudak 1sirma 13 250 | 32 542 | 45 405 | 9,802 | 0,002
';g{;i‘l'l iso'unum“” 13 259 | 28 475 | 41 369 | 5984 | 0,014

* Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucu
**Birden fazla segenck gosterilmistir.
X?: Pearson Ki-Kare testi

Tablo 13’de gebelerin dogumun aktif fazina verdigi fiziksel tepkilerin dagilimi
verildi. Deney grubundaki gebelerin %25,0’inin, kontrol grubundaki gebelerin
%54,2’sinin dudaklarimi 1sirdig1 ve deney grubundaki gebelerin %25,9’unun, kontrol
grubundaki gebelerin %47,5’inin normal solunumda degisim yasadigi belirlendi. Dudak
1sirma ve normal solunumun degisimi yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Tasikardik nabiz, yiiksek kan basinci, el ve bacaklarda titreme, avuglarini sikma
ve herhangi bir seyi sikma tepkileri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
Onemli fark saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gebelik fiziksel, ruhsal ve duygusal degisimlerle birlikte kadinin dogum eylemine
hazirlandig1 bir donemdir. Bu donemde psikolojik olarak doguma hazirlanan gebelerin
(Saisto ve ark., 2006) olumsuz dogum beklentileri ve dogum korkusu azaltilabilir
(Sjogren, 1998). Bu nedenle dogum korkusuna yonelik girisimler dogum Oncesi
bakimin bir pargasi olmalidir. Gebenin aile tliyeleri veya saglik calisaniyla korkularini
paylagmasi, dogum hakkinda bilgi almasi ve doguma iligkin kendi veya diger gebelerin
olumlu deneyimlerini paylagsmast dogum korkusunun azalmasinda etkili olabilir
(Sercekus, 2011).

Arastirmamiz kapsamina alinan her iki gruptaki gebelerin egitim programi
oncesindeki ilk degerlendirmede dogum korkularmin oldugu ve W-DEQ A Versiyonu
puan ortalamasi agisindan aralarinda énemli fark olmadigi bulundu (p>0,05; Tablo 5).
Bu sonug her iki gruptaki (deney-D, kontrol-K) gebelerin ilk degerlendirmede dogum
korkularinin benzer oldugunu gostermektedir.

Egitim programi 6ncesindeki ilk degerlendirmede deney ve kontrol grubunda yer
alan gebelerin W-DEQ A Versiyonu puanina gore orta diizeyde dogum korkusu
yasadigi belirlendi (D:%42,3; K: %49,2; Tablo 6). Tirkiye’de dogum korkusunu
belirlemeye yonelik ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, yapilan bir ¢alismada gebelerin
yaklasik %50’sinin orta diizeyde dogum korkusu yasadigr bulunmustur (Kizilirmak,
2011). Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda, Britanya’da gebelerin %25’inin (Stoll ve Hall,
2012), Isveg’te %21,6’smin (Nieminen ve ark., 2009), Norveg’te %33 iiniin (Nerum ve
ark., 2006) orta diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Calismamizda deney
grubundaki gebelerden egitim programi 6ncesinde orta, siddetli ve klinik diizeyde korku
yasayanlarin sayisinin egitim programi sonrasinda azaldigi bulundu (p<0,001; Tablo 5).
Siddetli diizeyde dogum korkusu yasayanlarin oraninin deney grubundaki gebelere
uygulanan egitim programindan sonra azalmasi ve yurt disindaki degerlere esdeger
olmasi dikkat cekicidir. Yurt disinda yapilan arastirmalarda, Isveg’te gebelerin
%]10’unun (Kjergaard ve ark., 2008), Norve¢’te yaklasik %7,5’inin (Adams ve
ark.,2012; Nordeng ve ark.,2012), Kanada’da %9,1’inin (Spice ve ark., 2009) siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Genel olarak gebelerin dogum korkusu
yasamasi dogaldir (Rouhe ve ark., 2013). Ciinkii dogum pek ¢ok kadm i¢in hala
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tamamen kontrol edilemeyen (Kjargaard ve ark., 2008), benzersiz bir agri deneyimini
beraberinde getiren, gebe ve fetus i¢in ciddi riskleri olan bir siirectir. Bu risklerin batili
tilkelerde daha az goriilmesi ve gebelerin daha az endise yasamasi (Rouhe ve ark., 2013)
siddetli dogum korkusunun daha az gorilmesinde etkili olabilir.

Yapilan midahalelere ragmen hemen her gebe az ya da ¢ok dogumdan korkabilir.
Literatiirde gebeligin ilk trimesterinde gebelige iliskin yasanan ambivalan duygularin
yerini ikinci trimesterden itibaren (Sahin ve ark., 2009) ve 6zellikle tGglnci trimesterde
de artan dogum korkusuna biraktigi vurgulanmaktadir (Kitapgioglu ve ark., 2008).
Arastirmamizda kontrol grubundaki gebelerin ilk degerlendirmeden ii¢ hafta sonra
dogum korkularinin 5,15 £+ 13,14 puan artti§1 saptandi (p<0,05; Tablo 5). Kizilirmak
(2011) tglincii trimesterden sonra yaptigi iki farkli 6l¢iimde (28-34. hafta ve 38-40.
haftalarda) gebelerin dogum korkularinin 2 puan arttigini bulmustur. Laursen ve
arkadaslar1 (2009) yaklasik 16. ve 31. gebelik haftalarinda iki goriisme yapmig, dogum
korkusunun ikinci goriismede daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Rouhe ve arkadaslar
(2009) dogum korkusunun 20. gebelik haftasindan itibaren yiikseldigini belirlemistir.
Bu sonuglar bizim bulgumuzu destekler niteliktedir.

Egitim programi sonrasinda (ii¢ hafta sonra) deney grubunun W-DEQ A
Versiyonu puan ortalamasi azalirken, kontrol grubunun puan ortalamasiin artmasi
dikkat cekicidir (p<0,001; Tablo 5). Deney grubunda egitim programmdan sonra W-
DEQ A Versiyonu puanindaki azalma, doguma hazirlik egitimi ile birlikte biligsel
davranig¢1 tekniklerin kullanildig1 egitim programinin gebelikte yasanan dogum
korkusunu azalttigin1 géstermektedir. Bu bulgulara dayanarak arastirmamizin H1 ve H2
hipotezleri kabul edilmistir. Literatlirde doguma hazirlik egitimi i¢in farkli sonuglar yer
almaktadir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002, Ferguson ve ark. 2013). Doguma hazirlik
egitiminin dogum korkusunu azalttifin1 gosteren arastirmalarin yaninda (Kizilirmak,
2011, Nazari Jeyrani ve ark., 2009, Melender, 2002, Nazari Jeyrani ve ark. 2009)
herhangi bir etkisinin olmadigi ya da olumsuz etkileri olabilecegini belirten ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Ferguson ve ark. 2013, Stoll ve Hall 2012). Sergekus ve Mete’nin
(2010) yaptigr calismada doguma hazirlik egitime katilan gebelerin bir kismi verilen
egitimin dogum korkusunu azalttigin1 belirtirken, bazilar1 dogum korkusu iizerine
herhangi bir etkisi olmadigini hatta verilen egitimin korkuyu arttirdigini ifade etmistir.
Stoll ve Hall (2012) da doguma hazirlik siniflarinin dogum korkusunu etkilemedigini
bulmustur. Kangas-Saarela ve Kangas-Karki (1994) doguma hazirlik siniflarina katilan
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her on gebeden dokuzunun dogum korkusunun yiiksek kaldigini belirtmistir. Bu nedenle
dogum korkusunu azaltmak i¢in doguma hazirlik egitiminin yaninda bilissel davranisgi
yaklasimlarin kullanilmasi onerilmektedir (Nieminen ve ark., 2009). Siddetli dogum
korkusu yasayan Finlandiyali nulliparlarda doguma hazirlik egitiminin de iginde
bulundugu psikoegitim ve gevseme egzersizlerinin etkinligi incelenmis, gebeler
oturumlarin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Gebeler dogum
korkusunda “duygu paylasiminin” ve “bilgi verilmesinin” daha yararli oldugunu ifade
etmistir (Saisto ve ark., 2006). Gebelikte doguma iliskin anksiyete yasayan gebelere
verilen psikoterapinin etkinligini inceleyen baska bir ¢aligmada, psikoterapi grubundaki
gebelerin kendilerini daha giiclii hissettikleri ve doguma emosyonel olarak daha hazir
hissettikleri belirlenmistir (Sjogren, 1998). Gebelere geleneksel terapi (90 dak.) ve
yogun terapinin (315 dak.) uygulandigi baska bir ¢alismada, yogun terapi grubunda
doguma iligkin korkularin azaldigi bulunmustur (Saisto ve ark., 2001a). Bu sonuglardan
yola ¢ikarak dogum korkusuyla basetmede ¢alismamizda yiiriitiilen egitim programinin
literatiirdeki doguma hazirlik egitimlerinden daha basarili, psikoterapi ile benzer oldugu
sonucuna varilmistir. Doguma hazirlik egitimlerinin dogum korkusunu azaltmadigina
iliskin sonuglar, egitimlerde doguma iliskin ayrintili bilgi verilmesi (Ser¢ekus ve Mete,
2010), dogum korkusunun ele alinmamasi (Lally ve ark., 2008) ve gebelerin egitimlere
katilma nedeninin dogum korkusu olmamasi (Stoll ve Hall, 2012) gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin DKO’ye gore dogumun
aktif evresinde hafif diizeyde kaygi yasadiklar belirlendi (D: 38,32 + 3,68; K: 38,83 +
4,78; Tablo 7). Ust ve arkadaslarinin (2013) yaptigi calismada da gebelerin dogumdan
once hafif diizeyde (40.88 + 6.25) kaygi yasadiklar1 bulunmustur. DKO’den elde edilen
puanlara gore her iki grupta yasanan kaygimin benzer oldugu saptandi (p>0,05; Tablo
7). Bu bulgulara gore arastirmamizin H3 hipotezi reddedilmistir. Stoll ve Hall (2012) da
doguma hazirlik egitimine katilanlar ve katilmayanlarda dogum anksiyetesinin farkli
olmadigimi belirlemistir. Kisiligin bir parcasi olan kaygmnin (Zar ve ark., 2001) dogum
sirasinda ortaya ¢ikmadigi, ancak gebelik boyunca var oldugu belirtilmektedir. Ayrica
simdiye kadar dogumda yasanan kaygi tam olarak kanitlanmamistir (Reck ve ark.,
2013). Reck ve arkadaglar1 (2013) dogumda yasanan kayginin doguma 6zgii bir kaygi
¢esidi oldugunu ve bunu Slgmeye yonelik DKO gibi genel kaygr dlgeklerinin degil
doguma 06zgii bir kaygi Olceginin kullanilmasinin daha dogru olacagini belirtmistir.
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Kaygi duygusunun ortaya ¢ikist kisinin olayr kavramasi, basetme mekanizmalari,
destekleyici kisilerin niteligi ve bulunabilirligi ile ilgilidir (Kaplan ve ark., 2007).
Aragtirmamizda her iki gruptaki gebelerin dogum siirecinde arastirmacinin gebelerin
yaninda olmasi ve gruplar olusturulurken GSA-28 puanlarina gore benzer 6zelliklere
sahip gebelerin alinmasi yasanan kayginin benzer olmasina neden olmus olabilir.

Dogum eylemi muhtemelen bir kadinin yasami boyunca karsilastigi en agrili
olaylardan birisidir. Bu nedenle gebelerin dogum agris1 konusunda endiselenmeleri ve
bunun i¢in agr1 kesici yontemleri arastirmalar1 sasirtici degildir (Lally ve ark., 2008).
Waldenstrom ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 calismada da dogum agrisindan
korkanlarin dogum oOncesi egitim siniflarina daha ¢ok basvurdugu belirlenmistir.
Dogum oOncesi egitimler ile anne adayr dogum agrilariyla basetme konusunda
egitilmekte, kendine ve bedenine glivenmesi konusunda farkindaligin artirilmasi
hedeflemektedir (Cosar ve Demirci, 2012). Eger kadin gebelik sirasinda doguma iyi
hazirlanirsa kendine giliveni artacak, basarisizlik duygusu azalacak ve dogum eylemine
iligkin agr1 beklentisi daha gergekgi olacaktir. Bu nedenle gebeye dogumda gergekte
nasil bir agr1 deneyimi yasayacagi ve bununla bagsetme yontemleri anlatilmalidir (Lally
ve ark., 2008). Arastirmamizda dogum kasilmalariyla bagsetme konusunun yer aldigi
egitim programma katilan deney grubundaki gebelerin dogum agrisina yonelik SDS
puan ortalamalari, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamalarindan daha diistik olup
fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (D: 6,36 + 1,91; K: 8,30 + 1,41; p<0,001; Tablo
7). Bu bulgu egitim programina katilan gebelerin dogum agrisiyla bagetmede daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak arastirmamizin H4 hipotezi kabul
edilmistir. Nazari Jeyrani ve arkadaslar1 (2009) da doguma hazirlik smifina katilan
gebelerin dogumda yasadiklar1 agrinin daha diisik oldugunu belirtmistir. Gebelere
yogun terapi uygulanan bagka bir ¢alismada, terapi sonrasi gebelerin dogum agrisindan
korkma skorlar1 kontrol grubuna goére 6nemli diizeyde dismiistiir (Saisto ve ark.,
2001a). Bu sonuglara gore dogum korkusuna yonelik girisimlerde dogum agrisiyla
basetmeye yonelik konularin da ele alinmasi gerektigi sdylenebilir. Literatiirde de
dogum korkusunun olusmasinda dogum agrisinin en onemli etkenlerden biri oldugu
belirtilmektedir (Sjogren, 1997; Ryding ve ark., 2007; Rouhe ve ark., 2009).

Gebenin dogumu basar1 ile tamamlayamayacagi diisiincesi, onu olumsuz bir
duygu durumu igine yoneltir. Gebelik boyunca dogum ile ilgili olumlu beklentiler
dogumun olumlu bir deneyimle sonuglanmasini saglarken, dogum korkusu gibi olumsuz
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beklentiler dogumun olumsuz bir deneyimle sonu¢lanmasina neden olabilir (Spice ve
ark., 2009). Arastirmamizda deney grubunda yer alan gebelerin kontrol grubuna gore
daha olumlu dogum deneyimi yasadiklar1 ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlendi (D: 3,57 + 1,07; K: 2,81 + 1,26; p<0,05; Tablo 7). Bu bulgulara gére dogum
korkusuyla basetme programinin dogumun olumlu bir deneyimle sonuglanmasina katki
sagladig1r sOylenebilir. Bu bulgulara dayanarak arastirmamizin H5 hipotezi kabul
edilmistir. Gebelik doneminde doguma iligkin destek alanlarin olumlu dogum deneyimi
yasadiklar1 farkli caligmalar tarafindan da desteklenmektedir. Fabian ve arkadaslar
(2005) Isve¢’te doguma hazirlik smnifina katilan gebelerin katilmayanlardan daha
olumlu dogum deneyimi yasadiklarin1 bildirmistir. Rouhe ve arkadaslari (2013) da
Finlandiya’da gebelikte psikoterapi grubuna katilan gebelerin olumlu bir dogum
deneyimi yasadigini saptamistir. Sjogren (1998) gebelikte psikoterapiye katilan
gebelerin kendilerini daha gii¢lii ve doguma emosyonel olarak daha hazir hissettiklerini
bulmustur.

Dogum korkusu yasayan gebelerde artan adrenalin, dogum sirasindaki
kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya (Alessandra ve Roberta,
2013; Adams ve ark., 2012; Ryding ve ark., 1998) ve dogum eyleminin uzamasina,
hatta durmasina neden olabilir (Alessandra ve Roberta, 2013; Laursen ve ark., 2009;
Ryding ve ark., 1998). Reck ve arkadaslarinin (2013) aktif fazdan itibaren bebegin
dogumunun tamamlanincaya kadar gecen siireci ele aldiklar1 calismada doguma iliskin
korkunun siireci uzattig1 belirlenmistir. Laursen ve arkadaslari (2009) dogum korkusu
yasayan gebelerde uzamis dogum riskinin 1,3 kat daha fazla oldugunu bulmustur.
Adams ve arkadaglari (2012) da dogum korkusu yasayan gebelerde dogumun aktif
fazinin 1 saat 32 dakika daha uzun siirdiiglinii, dogum korkusunun uzamis dogum
riskini 1,5 kat artirdigin1 géstermistir. Sydsjo ve arkadaglarinin (2013) yaptigr calismada
da ikincil dogum korkusu yasayan gebelerde dogumun aktif fazi 40 dakika daha uzun
bulunmustur. Dogum korkusunun dogum siirecini etkiledigini gosteren bu sonuclar
dogrultusunda, dogum korkusunu azaltmaya yonelik girisimlerin uzamis dogum
eylemini Onleyebilecegi sdylenebilir. Aragtirmamizda dogumun 1. ve 3. evre siresi
deney ve kontrol grubunda benzer bulundu (p>0,05; Tablo 8). Bu bulgulara
dogrultusunda arastirmamizin arastirmamizin H6 ve H8 hipotezleri reddedilmistir.
Deney grubunda dogumun ikinci evre siiresi kontrol grubundan 4,63 + 7,06 dakika daha
kisa ve fark istatistiksel olarak dnemli bulundu (D: 22,48 + 5,55; K: 27,11 + 12,61,
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p<0,05; Tablo 8). Bu bulgu calismamizda yiiriitilen egitim programinda Ogretilen
ikinma egzersizinin dogumun ikinci evre sliresini kisaltmaya katki sagladigini
gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda arastirmamizin H7 hipotezi kabul edilmistir.
Gebelikte dogum korkusuna yonelik girisimlerin dogum siiresine etkisini inceleyen
caligmalarda fakli sonuglar elde edilmistir. Sjogren ve Thomassen (1997) gebelikte
siddetli diizeyde dogum korkusu yasayanlara psikolojik ve obstetrik destek vermis, bu
grubun dogum siiresini daha kisa bulmustur. Saisto ve arkadaglarinin (2001a)
Finlandiya’da yaptig1 ¢alismada, yogun terapi ve geleneksel terapiye katilan gebelerin
dogumun aktif fazindan itibaren bebegin dogumuna kadar gecen siire
degerlendirilmistir. Yogun terapiye katilan gebelerde bu siire 6,8 + 3,8 saat, geleneksel
terapiye katilanlarda ise bu siire 8,5 + 4,8 saat bulunmustur (p<0,05) (Saisto ve ark.,
2001a). Aymi aragtirmacilarin yaptigi baska bir calismada siddetli diizeyde dogum
korkusu yasayan bir grup gebe lgiincii trimesterde bes oturumluk psikoterapi ve
gevseme egzersizlerine katilmig, baska bir grup gebe dogum korkusuna yonelik iki
seanslik obstetrik bakim almistir. Her iki grubun dogumun birinci evre ve ikinci evre
stireleri arasinda fark bulunmamustir (Saisto ve ark., 2006). Rouhe ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan ve psikoegitime
katilan gebelerle kontrol grubunun dogum siiregleri karsilastirilmustir. Iki grupta
dogumun birinci ve ikinci evre siireleri benzer bulunmustur (p>0,05) (Rouhe ve ark.,
2013). Bergstrom ve arkadaglari (2009) bir grup gebeyi nefes ve gevseme egzersizleri
teknikleri (psikoprofilaksi) egitimi ile dogal doguma hazirlamis, nefes ve gevseme
tekniklerinin 6gretilmedigi dogum 6ncesi egitime katilan diger bir grup gebe ile dogum
sireleri  karsilastirilmistir.  Bu calismada dogum siireleri evrelere ayrilarak
degerlendirilmemis, iki grubunda ortalama dogum siiresi 11 saat siirmiistiir (p>0,05)
(Bergstrom ve ark., 2009). Bu ¢alisma sonuglarindan elde edilen farkliliklarin nedeni
dogum siiresinin pek c¢ok degiskenden etkilenmesinden kaynakli olabilir. Gebenin
kendini doguma hazir hissetmesi, dogumda uygulanan girisimler, 6rneklem grubundaki
farkliliklar ve normal dogumu etkileyen diger faktorler (pelvis, birincil giicler, dogum
objesi) dogum siirecini etkileyebilir.

Arastirmamizda dogumun ikinci evresini kisaltmaya yonelik yapilan fundal
baskinin deney grubunda daha az uygulandigi ve farkin istatistiksel olarak Gnemli
oldugu belirlendi (D:%30,8; K:%50,8; p<0,05; Tablo 9). Bu bulgu ¢alismamizda
yiiriitiilen programda 6gretilen 1kinma egzersizinin gebeler tarafindan etkin kullanildig:
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ve fundal baskiya gerek duyulmadigini gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak
aragtirmamizin  H9 hipotezi kabul edilmistir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Koleji’inin (College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) dogumda fundal
baskiy1 destekleyen bir komite goriisii yoktur. Ayrica fundal baski maternal ve fetal
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle fundal baskiy1 azaltmak i¢in dogumun
ikinci evresindeki itme egzersizinin gebelik doneminde Ogretilmesi dogru olacaktir
(Matsuo ve ark., 2009). Nerum ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismada siddetli
diizeyde dogum korkusu yasayan ve elektif sezaryen isteyen gebelere danigsmanlik
verilmig, buna ragmen 86 gebeden 12’si yine de sezaryeni tercih etmistir. Elektif
sezaryen isteyen bu 12 gebeden 10’u (diger iki gebe nullipardir) daha onceki
dogumlarinda fundal baski ile birlikte diger baz1 komplikasyonlar1 yasayan gebelerdir
(Nerum ve ark., 2006).

Arastirmiza dahil olan gebelerde dogumda uygulanan diger girisimlerde
(amniyotomi uygulamasi, indiiksiyon uygulamasi ve epizyotomi uygulama) gruplar
arasinda Onemli fark bulunmad: (p>0,05; Tablo 9). Bu bulgulara dayanarak
arastirmamizin H10, H11 ve H12 hipotezleri reddedilmistir. Gebelikte uygulanan
dogum korkusuna yonelik girisimlerin dogumda miidahale ile iligskini inceleyen ¢alisma
sonuglarinda farkliliklar vardir. Ferguson ve arkadaglar1 (2013) ve Kizilirmak (2011)
dogum oncesi egitimin dogumda indiiksiyon / dogumu hizlandirict yontemlerin
kullanimini artirdigini, Stoll ve Hall (2012) etkilemedigini gostermistir. Sjogren ve
Thomassen (1997) dogum korkusuna yonelik psikolojik destegin dogumda indiiksiyon /
dogumu hizlandiric1 yontemlerin kullanimini artirdigini, Rouhe ve arkadaslar1 (2013)
ise etkilemedigini gostermistir. Arastirma sonuclarindaki bu farkliliklarin nedeni dogum
prosediirlerinin ilkeler arasinda degismesi ve dogal doguma bakis agisinin farklh
olmasindan kaynaklanabilir. Dogumda uygulanan girisimlerde gruplar arasinda benzer
bulunan bir diger uygulama epizyotomidir (p>0,05; Tablo 9). Bu sonuca paralel olarak,
Kizilirmak (2011) dogum Oncesi egitim alan ve almayan grupta, Sjoégren ve Thomassen
(1997) dogum korkusuna yonelik psikolojik destek verilen ve verilmeyen grupta
epizyotomi uygulamasini benzer bulmustur. Epizyotomi, dogum kliniklerinde en sik
uygulanan cerrahi iglemlerden biridir. Tiirkiye’de yapilan ¢calismalarda gerekli olsun ya
da olmasimn yaklasitk %90 ve iizerinde nulliparlara epizyotomi uygulandigi

belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2007; Sayiner ve Demirci, 2007).
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Son birkag¢ yildir Tiirkiye’de endikasyon olmadan sezaryen uygulama azalmaya
baglamistir. Arastirmamizda istege bagli sezaryen olmazken, acil sezaryen yoniinden
gruplar arasinda onemli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 9). Bu bulgulara dayanarak
arastirmamizin H13 hipotezi reddedilmistir. Diger dogum girisimlerinde oldugu gibi
acil sezaryen gereksinimi ve dogum korkusuna yonelik girisimler arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglar goriilmektedir. Fabian ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 ¢alismada doguma hazirlik sinifina katilan gebelerde acil sezaryenin daha az
uygulandigr bulunurken, Stoll ve Hall (2012) ve Bergstrom ve arkadaslari (2009)
dogum Oncesi egitimin acil sezaryen gereksinimini etkilemedigini belirlemislerdir.
Saisto ve arkadaglar1 (2006) ve Waldenstrom ve arkadaslar1 (2006) da dogum korkusuna
yonelik gebelikte verilen psikoterapinin acil sezaryen gereksinimini etkilemedigini
bulurken, Rouhe ve arkadaslar1 (2013) gebelikte dogum korkusuna yonelik psikoegitim
alan grupta acil sezaryeni daha diisiik bulmustur.

Literatiirde gebelikte yasanan dogum korkusunun dogum eyleminde
komplikasyonlara neden oldugu belirtilmesine ragmen (Nilsson ve Lundgren, 2009;
Fenwick ve ark., 2009; Salomonsson ve ark., 2013), yapilan bazi ¢alismalarda dogum
korkusu ile dogumda ortaya ¢ikan komplikasyonlar arasinda iliski bulunmamistir (Sluijs
ve ark., 2012; Laursen ve ark., 2009; Sluijs ve ark., 2012). Arastirmamizda dogum
korkusunu azaltmaya yonelik uygulanan egitim programma katilan ve katilmayan
gebelerin dogumlarinda laserasyon ve fetal distres gelisimi yoniinden istatistiksel olarak
onemli fark olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 10). Bu bulgulara dayanarak
aragtirmamizin H14 ve H15 hipotezleri reddedilmistir. Benzer olarak, Sjogren ve
Thomassen’in (1997) yaptig1 ¢alismada psikolojik ve obstetrik destek verilen gebelerin
dogum eyleminde komplikasyon gelisimi kontrol grubu ile benzer bulunmustur. Sydsjo
ve arkadaslart (2012) da gebelikte dogum korkusuna yonelik damigmanhik alan
gebelerle, almayan gebelerin  dogum komplikasyonlari1 benzer bulmustur.
Aragtirmamizda her iki grupta dogumda yasanan komplikasyonlar ve girisimler arasinda
fark olmamasinin nedeninin dogum siirecini etkileyen pek ¢ok degiskenin olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Dogum eylemi agri, emosyonel stres, savunmasizlik ve hatta 6lme riski ile
ozdeslestirilen bir dizi 6nemli degisiklikler ile baglar (Nakano ve ark., 2012). Ozellikle
ilk defa dogum yapacak olanlar gebelikte doguma hazirlanmadiysa ya da dogum
hakkinda bilgi sahibi degilse bu degisiklikler dogum korkusunun artmasina neden olur
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(Cosar ve Demirci, 2012). Gebenin bedeni korkuya bazi duygusal, davranigsal ve
fiziksel tepkilerle yanit verir (Townsend, 2011; Videbeck, 2008). Bu arastirmada
kontrol grubundaki gebelerde dogumun aktif fazinda “korku ifadesi”, “yalmiz kalmak
istememe”, “gerginlik”, “aglama” ve “yakinma” gibi duygusal tepkiler kontrol
grubunda daha fazla gorildi (p<0,001, Tablo 11). Ayrica “dogumdan kagma/kaginma”,
“kontrol kayb1”, “iletisimden kaginma”, “iletisimde sorun yasama” ve “kendisine zarar
verecek davraniglarda bulunma” gibi davranigsal tepkiler ve “nefes alip vermede
degisim”, “dudak 1sirma” gibi fiziksel tepkiler kontrol grubunda daha fazla goraldi
(p<0,001; p<0,05, Tablo 12-13). Diger tepkiler ise (“heyecanli goriinim”, “giglik

2 13

atma”,

2 13 2 13

cevresindeki kisileri su¢lama”, “mahremiyetin azalmasi”, “tasikardik nabiz”,
“yiiksek kan basinc1”, “el ve bacaklarda titreme”, “avuclarin1 sitkma” ve “herhangi bir
seyi stkma”) ise her iki grupta benzer bulundu (p>0,05; Tablo 11-13). Cosar ve
Demirci’nin (2012) Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin dogum
algisina etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada, “heyecanli goriinim”,
“korku ifadesi”, ‘“huzursuzluk”, “sessizce aglama”, ‘“yakinma”, “¢ighik atma”,
“mahremiyetin azalmas1”, “dudak 1sirma” gibi tepkiler egitim alanlarda daha az
goriilmustiir. “Yalniz kalmaktan kaginma” ve “gevresindeki kisileri suglama”,
“iletisimden kag¢inma”, “avuglarini sikma” tepkileri ise egitime katilanlar ve
katilmayanlarda benzer bulunmustur (Cosar ve Demirci, 2012). Kizilirmak (2011)
gebelere doguma hazirlik egitimi verdikten sonra gebelerin dogumun birinci evresinde
hissettikleri duygular1 degerlendirmistir. Egitim alan gruptaki gebelerin daha az
korktugu belirlenmistir. Endiselenme, tedirgin olma, giivende olma ve yalniz hissetme
egitim alan ve almayan gebelerde benzer bulunmustur. (Kizilirmak, 2011). Yildirim
(2001) dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin
etkinligini inceledigi ¢alismasinda, aktif fazda “yiiksek sesle aglama”, “yiiz ifadesinde
degisiklik”, “yakinma”, “ciglik atma”, “korku ifadesi” ve ‘“huzursuzluk” yoniinde
davraniglarin deney grubu gebelerde daha az gorildiiglinii belirtmistir. Gebelerin
dogumda gosterdigi tepkilerin yapilan ¢alismalarda benzer oldugu goriilmektedir. Bu
tepkilerdeki kiiglik farkliliklar her gebenin dogum agrisina gosterdigi tepki ve agr ile
basetme yonteminin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bu sonuglar dogrultusunda
gebelikte Ogretilen dogum korkusu ve agri ile basetme yodntemlerinin gebelerin
dogumun aktif fazinda gosterdikleri olumsuz tepkilerde azalmaya neden oldugu ve bu

olumsuz tepkilerle basa ¢ikmada basarili olduklari sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya aliman deney grubunun egitim programi oncesi (ilk degerlendirme) W-
DEQ A Versiyonu puan ortalamasi 63,98 + 26,89, kontrol grubunun puan ortalamasi
58,44 + 23,50 olup, gruplar arasinda W-DEQ A Versiyonu puan ortalamalar1 yoniinden
onemli fark bulunmadi (p>0,05). Egitim programi sonrasi (ii¢ hafta sonra) deney
grubunun W-DEQ A Versiyonu puan ortalamasi 24,50 + 20,33 puan azalarak 39,48 +
21,08 oldugu, kontrol grubunun puan ortalamasi ise 5,15 + 13,14 puan artarak 63,59 +
25,57 oldugu bulundu (p<0,001; Tablo 5).

Egitim programindan 6nce deney grubundaki gebelerin %25,0’1 siddetli diizeyde
dogum Kkorkusu yasarken, egitim programmdan sonra siddetli diizeyde korku
yasayanlarin  oran1  %11,5’e dismiistiir (p<0,001). Kontrol grubunda egitim
programindan Once (ilk degerlendirme) gebelerin %18,6’s1 siddetli diizeyde korku
yasarken, egitim programindan sonra (3 hafta sonra) bu oran %?23,7’ye yiikselmistir.
Egitim programindan 6nce siddetli diizeyde korku yasama yoniinden gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6dnemli olmadig1 (p>0,05), egitim programindan sonra siddetli
diizeyde korku yasama yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlendi (p<0,001; Tablo 6).

Dogumun aktif evresinde DKO puan ortalamasinin deney grubunda 38,32 + 3,68,
kontrol grubunda 38,83 + 4,78 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 7).

Deney grubundaki gebelerin dogumun aktif evresinde dogum agrisina yonelik
SDS puan ortalamasmin 6,36 + 1,91, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasinin
8,30 + 1,41 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlendi (p<0,001; Tablo 7).

Dogum eyleminden memnuniyet puan ortalamasiin deney grubunda 3,57 + 1,07,
kontrol grubunda 2,81 + 1,26 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 7).

Dogumun ikinci evresinin deney grubunda daha kisa stirdiigii (p<0,05), dogumun
birinci ve Uclinct evre surelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark

olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 8). Deney grubundaki gebelerin %30,8’ine, kontrol
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grubundaki gebelerin %50,8’ine dogumda fundal baski uygulandigi ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptandi (p<0,05). Gebelerin dogum
eyleminde uygulanan girisimlere iliskin diger degiskenler (amniyotomi uygulamasi,
indiiksiyon uygulamasi, acil sezaryen gereksinimi ve epizyotomi uygulama) yoniinden
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo
9). Her iki gruptaki gebelerin dogumlarinda laserasyon gelisimi ve fetal distres geligimi
yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi saptandi (p>0,05; Tablo 10).

Kontrol grubundaki gebelerde dogumun aktif fazinda “korku ifadesi”, “yalniz
kalmak istememe”, “gerginlik”, “aglama” ve ‘“yakinma” gibi duygusal tepkiler,
“dogumdan kagma/kaginma”, “kontrol kayb1”, “iletisimden kaginma”, “iletisimde sorun
yasama” ve “kendisine zarar verecek davraniglarda bulunma” gibi davranigsal tepkiler
ve “normal solunumda degisim”, “dudak 1sirma” gibi fiziksel tepkiler kontrol grubunda
daha fazla goraldi (p<0,001; p<0,05). Diger tepkiler ise (“heyecanli goriiniim”, “¢i1glik

2 13

atma”,

bh 13 2 13

cevresindeki kisileri su¢lama”, “mahremiyetin azalmasi”, “tasikardik nabiz”,
2 (13 2 (13

“yiiksek kan basinci”, “el ve bacaklarda titreme”, “avuclarin1 sitkma” ve “herhangi bir

seyi stkma”) ise her iki grupta benzer bulundu (p>0,05; Tablo 11-13).

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Gebelerde dogum oncesi egitimlerde dogum korkusuna yonelik bilissel
davranigci tekniklerin kullanildigi programlarin yiiriitiilmesi ve bu tip egitim
programlarinin yayginlastirilarak ve gebelerin katiliminin artirilmast,

2. Hemsire ve ebelerin bilissel davranis¢i tekniklere dayali egitim programlarinin
planlanmas1 ve yiiriitilmesinde aktif rol almasi ve buna yonelik hemsire ve
ebelere gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi,

3. Biligsel davranisci tekniklere dayali egitim programlarinda kullanilacak egitim
materyallerinin gelistirilmesi ve dagitilmasi,

4. Biligsel davraniggr tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme egitim
programinin daha genis zamana yayilmasi ve daha biylik orneklem grubuyla
randomize kontrollii ¢aligmalarla yiiriitiilmesi,

5. Biligsel davranig¢1 tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme egitim
programinin fakli orneklem gruplariyla (multipar, 20-35. gebelik haftalarinda,

diplomali okuryazar) kullanilmasi,

72



6. Arastirmada kullanilan Genel Saglik Anketi-28’den elde edilen Cronbach Alpha
degeri 0,60 olarak belirlendi. Bu o6lgek yerine gebeler igin gelistirmis bir
anksiyete olgeginin kullanilmasi,

7. Gebelikte dogum korkusuna yonelik girisimlerin dogum siirecine etkisini
inceleyen c¢alismalarda farkli sonuglar yer almaktadir. Bu nedenle dogum
korkusuna yonelik girisimlerin dogum siirecine etkisini belirleyecek farkli

caligmalarin yapilmasi, onerilir.
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EKLER
EK 1: ON DEGERLENDIiRME FORMU

Bu arastirma, gebelerde bilissel davranis¢1 tekniklere dayali dogum korkusuyla basetme
egitim programinin dogum korkusu ve dogum siirecine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve tiim maddelere cevap
vermeye 0zen gosteriniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz:..........
2. Egitim durumunuz:
() ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu
3. Simdiye kadar ka¢ kez gebe kaldiniz?......................
4. Su anda kag haftalik gebesiniz?.............. hafta
5. Su anki gebeliginiz tekil mi? () Hayir ( )Evet...............l. tane
6. Normal dogum yapmanizda herhangi bir engel var m1?

( ) Hayr
( )Evet,aciklaymiz............ooooiii

~

. Simdiki gebeliginizde asagidaki sorunlardan herhangi biri var mi1?
( ) Hayir
() preeklampsi
( ) diabet
( ) kalp hastalig1
() plasenta previa
( ) oligohidroamnios
( ) polihidroamnios
() Diger (aciklaymiz).........c.oooiiiiiiiiiiiiiii i,
8. Simdiki gebeliginiz tedavi sonucu mu olustu? () Hayir () Evet

9. Malatya da m1 ikamet ediyorsunuz? ( ) Hayir () Evet
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EK 2: GENEL SAGLIK ANKETI - 28

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini ve genel olarak

sagliginizin nasil oldugunu diislinerek asagida verilen sorular1 cevaplaymiz. Gegmiste

degil, yalniz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi diigtiniiniiz.

Son zamanlarda...

1- [Kendinizi ¢ok iyi ve saglikli hissediyor Cok Her Her Hic
musunuz? stk zamankinden| zamanki | olmuyor
sik kadar
2- [Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiya¢ duyuyor Hic Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
3- |Kendinizi tikenmis ve daginik hissediyor Hig Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
4- |Kendinizi hasta hissediyor musunuz? Hig Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
5- |Basinizda agr1 oluyor mu? Hic Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
6- [Basiizda sikisma veya basing hissi oluyor mu? Hig Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
7- |Sicak ya da soguk basmas1 oluyor mu? Hic Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
8- [Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor Hig Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
9-  [Uykunuzun boliindiigii oluyor mu? Hic Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
10- [Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor Hig Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
11- [Ofkeli ve huysuz oluyor musunuz? Hig Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
12- (Ortada bir neden yokken korkuya yada panige Hic Her Her Cok
kapildiginiz oluyor mu? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
13- [Her sey lizerinize yiiklenmis gibi hissediyor Hic Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
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14- |Kendinizi surekli sinirli ve tedirgin hissediyor Hig Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
15- [Bir isle mesgul olabiliyor musunuz? Cok Her Her Hic
stk zamankinden| zamanki | olmuyor
stk kadar
16- |islerinizi bitirmeniz daha uzun zaman aliyor mu? Hic Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
17- |Genel olarak islerinizi iyi yaptiginizi hissediyor Cok Her Her Hic
musunuz? stk zamankinden| zamanki | olmuyor
stk kadar
18- |Gorevlerinizi yerine getirisinizden memnun Cok Her Her Hic
musunuz? stk zamankinden| zamanki | olmuyor
stk kadar
19- [ise yaradigiiz1 diisiiniiyor musunuz? Cok Her Her Hic
stk zamankinden| zamanki | olmuyor
stk kadar
20- [Karar vermekte gucluk gekiyor musunuz? Hig Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
21- |Gilinliik islerinizden zevk altyor musunuz? Cok Her Her Hic
stk zamankinden| zamanki | olmuyor
stk kadar
22- |[Kendinizi degersiz biri olarak gériiyor musunuz? Hig Her Her Cok
olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
23- [Yasamdan hi¢ umudunuzun kalmadigim Hic Her Her Cok
hissediyor musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
24- |Hayat yasamaya degmez diye diisiiniiyor Hig Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
25- [Kendi canimiza kiyabileceginizi diisiiniiyor Hic Her Her Cok
musunuz? olmuyor zamanki [zamankinden| sik
kadar stk
26- [Sinirleriniz bozuldugu i¢in higbir sey Hic Her Her Cok
yapamadiginiz oluyor mu? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
27- [Kendi kendinize “6lsem de kurtulsam” dediginiz Hic Her Her Cok
oluyor mu? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
28- |[Kendinizi 6ldirme disiinceniz siirekli aklinizal Hic Her Her Cok
geliyor mu? olmuyor zamanki [zamankinden|  sik
kadar stk
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EK 3: KiSISEL BiLGi FORMU

Isim soyisim:

Tel:
Adres:

Sosyodemografik Ozellikler

1.

1.

Calistyor musunuz?

( )Evet () Hayir — 3. Soruya geginiz.

Mesleginiz nedir?

() Memur

() Isci

() Serbest meslek

() Ciftci

() Diger, agiKlaymmiz. ........coooviviiiiiii i
Saglik giivenceniz:

() Var () Yok

Aile tipiniz:

() Cekirdek aile () Geleneksel aile () Parcalanmus aile

Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

( ) Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
Obstetrik Veriler

Simdiki gebeliginiz istenen bir gebelik mi? () Evet () Hayir

Simdiki gebeliginiz planl bir gebelik mi? () Evet () Hayir

2.
3.

4.

Dogum konusunda sizce yeterli bilginiz var m1?

() Evet ( ) Hayrr () Kismen

Cevabiniz evet ise, Bu bilgiyi kimlerden / nereden aldiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Saglik galisanindan

() Gebe egitim kitaplarindan

() Gebe egitim kursundan

( ) Kitle iletisim araglarindan (Internet, televizyon)

( ) Yakinlarimdan (Anne, komsu, arkadas)

() Diger, agikIayiniz .........ooovviiiiiiiii e
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EK 4: WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi (W-DEQ) A
VERSIYONU

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
dusiincelerini  kapsamaktadir. Her bir sorunun yamiti 0’ dan 5’¢ kadar
derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve
dustinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun disen sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu dusiiniiniiz,

timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

dustntyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
1 Son derece Hic
mukemmel mukemmel degil
0 1 2 3 4 5
2 Son derece Hic
korkung korkunc degil

Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi dustniyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
3 Son derece Hig
yanliz yalniz degil
0 1 2 3 4 5
4 Son derece Hig
gucli gucli degil
0 1 2 3 4 5
5 Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
0 1 2 3 4 5
6 Son derece Hig
korkmus korkmamisg
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7

10

11

12

13

14

15

16

0 1 4 )
Son derece Hic
yliziistii birakilmis yliziistii birakilmamis
0 1 4 5
Son derece Hic
gucsuz gucsuz degil
0 1 4 5
Son derece Hic
glvende glivende degil
0 1 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
0 1 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 1 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 4 5
Son derece Hic
memnun memnun degil
0 1 4 5
Son derece Hic
hosnut hosnut degil
0 1 4 5
Son derece Hig
terk edilmis terk edilmemis
0 1 4 5
Tamamen Hic

kendine hakim
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17

18

19

20

21

22

23

24

v

25

0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
rahat rahat degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
korkung korkung degil
Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
dusinuyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
panik panik degil
0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
umitsizlik
0 1 2 3 4 5
Asir1 ¢ocuga Hig cocuga
kavusma istegi kavusma istegi yok
0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z guvenli yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
glivenli glivensiz
0 1 2 3 4 5
Asiri Hic
agrili agr1 yok

Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diistinilyorsunuz?

0 1

2

3

4

5

Son derece kot
bir sekilde davranacagim
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26

27

28

29

30

31

VI

32

33

0 1

3 4 5

Bedenimin bitin kontroli

saglamasina izin verecegim

0 1

Bedenimin bitiin kontroll

saglamasina izin vermeyecegim

3 4 5

Kontrolim{ tamamen

kaybedecegim

Kontrolimi

kaybetmeyecegim

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
keyif verici keyif verici degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
dogal dogal degil
0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
tehlikeli tehlikeli degil

Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili distnceleriniz oldu

ise; 6rnek verebilir misiniz?

........ dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin élecegine iliskin

dusunceleriniz?
0 1

3 4 5

Hic

Cok sik

......... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin dusunceleriniz?
0 1

Hig
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EK 5: DURUMLUK KAYGI OLCEGI (DKO)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Verilen her ifadeyi okuyun ve suanda nasil hissettiginizi gosteren ifadeyi

tizerinde fazla zaman harcamadan isaretleyin.

Hi¢c | Biraz | Cok | Tama
miyle
1 | Su anda sakinim (1) 2) (3) (4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) (3) 4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) 2) (3) 4)
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1) (@) 3) 4)
5 |Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) (3) 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (1) 2) 3 (4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum 1) (@) 3) 4)
8 |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (@) 3) 4)
9 |Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) 4)
10 |Kendimi rahat hissediyorum 1) 2) (3) (4)
11 |Kendime giivenim var (1) 2 | ) 4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim Q@ 6 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (2) 3) 4)
15 |Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16 |Su anda halimden memnunum 1) (2) (3) (4)
17 |Su anda endiseliyim (1) (2) (3) 4)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1) (2 3) 4)
19 | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20 | Su anda keyfim yerinde 1) (2) 3) 4)
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EK 6 - SAYISAL DEGERLENDIRME SKALASI (SDS)

Agrn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.
K S S SO S L A N L

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr

EK 7: DOGUM SURECI DEGERLENDIiRME FORMU

1 | Dogumun 1. evresinin sUresi | . dakika
2 | Dogumun 2. evresinin siiresi | ... dakika
3 | Dogumun 3. evresinin sUresi | e, dakika
4 | Dogum eyleminde uygulanan () Amniotomi
mudahaleler () Indiiksiyon
() Midahale edilmedi () Epidural anastezi
() Vakum
() Forseps
() Acil sezaryen gereksinimi
() Kristaller manevrasi
() Epizyotomi
( )DIger .o
5 | Komplikasyon gelisme durumu () Laserasyon
() Komplikasyon gelismedi () Fetal distres
() Mekonyumlu amniotik mayi
() Uterus riptird
() Hipotonik uterus disfonksiyonu
() Hipertonik uterus disfonksiyonu
( )Diger...cviiiiiiii
6 | Dogum deneyimine iliskin 1 p S 5 g
diisiinceniz nedir?
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EK 8: DOGUM EYLEMINE VERILEN TEPKIiLER FORMU

Dogumun aktif fazina gebenin verdigi tepkiler,

Duygusal Tepkiler

Tepkiler

Gosterdi

Gostermedi

Heyecanli hissetme

Korku ifadesi

Yalniz kalmak istememe

Gerginlik

Aglama

Yakinma

Ciglik atma

00| N O O &~ Wl N

Cevresindeki kisileri suglama

Davramissal Tepkiler

Tepkiler

Gosterdi

Gostermedi

Dogumdan kagma, kaginma

Kontrol kaybi

fletisimden kaginma

Iletisimde sorun yasama

Mahremiyetin azalmasi

| O B~ W N

Kendisine zarar verecek davranislarda bulunma

Fizi

ksel Tepkiler

Tepkiler

Gosterdi

Gostermedi

Tasikardik nabiz

Kan basincinda artis

Normal solunumun degisimi

El ve bacaklarda titreme

Avuglarini stkma

Herhangi bir seyi sikma

~N| O O B W N

Dudak 1sirma




EK 9: Dogum Siireci Degerlendirme Formu ve Dogum Eylemine Verilen Tepkiler

Formu icin uzman goriisii allnan 6gretim iiyeleri:

Prof. Dr. Hillya OKUMUS
Dog. Dr. Kamile KUKULU
Dog. Dr. Miiriivvet BASER

Bilissel Davramis¢1 Tekniklere Dayali Dogum Korkusuyla Basetme Egitim

Program Egitici Rehberi icin uzman goriisii alinan 6gretim tyeleri:

Prof. Dr. Hakan TURKCAPAR

Dog. Dr. Meral KELLECI

Dog. Dr. Fahriye OFLAZ

Dog. Dr. Nevin Hotun SAHIN

Yrd. Dog. Dr. Gilay RATHFISCH
Yrd. Dog. Dr. Pmmar SERCEKUS
Uzman Psikolog Nese KARABEKIR
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GEBELER ICIN BILISSEL DAVRANISCI TEKNIKLERE DAYALI

EK 10

-

DOGUM KORKUSUYLA BASETME EGITIM PROGRAMI KITAPCIGI
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KORKUSUZ DOGUMLAR,

MUTLU ANNELER...

GEBELER ICIN
BILISSEL DAVRANISCI TEKNIKLERE DAYALI
DOGUM KORKUSUYLA BASETME
EGITIM PROGRAMI KITAPCIGI

HAZIRLAYANLAR
OGR. GRV. TUBA UCAR
DOC. DR. ZEHRA GOLBASI

2013
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ONSOZ

Dogum eylemi pek ¢ok gebe i¢cin tamamen kontrol edilemeyen, bilinmeyenlerin
oldugu ve sonucu 6nceden tahmin edilemeyen bir olaydir. Bu nedenle gebelikte
doguma iliskin korku ve endise yasanabilmektedir.

Gebelere verilen dogum eylemine iliskin bilgi ve destek, gebelerin doguma
iliskin endiselerini azaltarak, olumlu bir dogum deneyimi yasamalarini
saglayabilir.

Siz gebeler i¢in hazirlanan egitim programi doguma iliskin korkularinizi azaltma
ve olumsuz diisiincelerinizi degistirmeye yonelik teknikler icermektedir. Bu
program sizlerin dogum korkusuyla bas ederek, dogum korkusunun neden
oldugu olumsuz etkileri azaltmak amaciyla olusturulmustur.

Egitim programi, 6 oturumdan olusmaktadir. Oturumlar en fazla 10-12 kisilik
gruplar halinde, gebelerin uygun olduklari saatler goz 6niinde bulundurularak
yapilir. Ug hafta siiren programin oturumlari haftada bir giin, ayn giin i¢inde iki

oturum ve oturumlar arasinda 15 dakika ara verilerek strdarilir.
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1. OTURUM
(DOGUM ALGISINI TANILAMA VE DEGERLENDIRME)
Bu oturumda dogum eylemine iliskin diistincelerinizin yer aldig1 asagidaki formu

doldurup, form iizerinde konusulacaktir.

DOGUM EYLEMI iLE iLGILIi DUSUNCELER FORMU

Asagidaki sorular1 okuyarak, verilen seceneklerden size uygun gelen birini

isaretleyiniz.

1. Dogum deneyimi sizin icin ne anlam ifade ediyor?

|:| Dogum deneyimi anne ve bebekte yasam boyu etkileri olan, tim aile bireylerini
etkileyen 6nemli bir olaydir. Bu nedenle dogumun olumlu bir deneyim ile sonu¢lanmasi
icin her sey yapilmalidir.

|:| Eger her sey planladiginiz gibi giderse, dogum tiim aile i¢in 6zel bir deneyim
olabilir.

|:| Dogum deneyimi sadece bir sondur ve yasamda sadece bir gilindiir. Bebek dogdugu

giinii hatirlamaz, anneler i¢in ise sadece ebeveynlige gecistir.

2. Dogum eyleminin ne kadar agrii oldugunu diisiiniiyorsunuz? Liitfen

isaretleyiniz.
| | | | | | | | | |
| | | I | | | I I |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig agn Dayanilmaz
yoktur agri

vardir

3. Dogum yapabilme yeteneginiz hakkindaki diisiinceniz nedir?
|:| Dogum agrilariyla ve dogumla basa ¢ikabilir miyim bilmiyorum. Dogum
yapmaktan korkuyorum.

|:| Biraz gerginim, ¢linkii dogumumun nasil sonuglanacagini bilmiyorum. Umarim
dogumda her sey yolunda gider.
|:| Dogum sirasinda ne yapacagim konusunda kendimi bilgili hissediyorum ve normal

dogum yapabilecegim konusunda kendime gliveniyorum.




DOGUM EYLEMI iLE iLGILi DUSUNCELER FORMU

4. Dogum agrisim1 gidermek icin uyusturucu ila¢ kullanilmasini ister misiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ne olursa olsun Dogumum
dogum agrisini baglar baglamaz
gidermek icin dogum agrisimi
herhangi bir ilag gidermek icin

yapilmasini ila¢ yapilmasini
istemem isterim

5. Dogum eylemi sirasinda dogumhanede bulunan saghk personelinden
beklentileriniz nelerdir?

|:| Herhangi bir sey i¢in benim fikrimi sormalar1 gerekmez. Sadece yapmam gereken
ne ise bana sdylensinler, ben istenenleri yaparim.

|:| Tiim dogum siireci hakkinda beni bilgilendirmelerini ve karar verme asamasinda
bana zaman vermelerini isterim.

|:| Dogum siireci ile ilgili tiim kontrol bende olsun isterim. Gereksiz tiim islemleri

reddederim.
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2. OTURUM
(DOGUM KORKUSUNU TANILAMA)

A-B-C MODELI NEDIR?

Herhangi bir olayla karsilastigimizda duygusal ve davranigsal tepkiler gelistiririz.

A C
Olay Sonug (Tepki)
Bu tepkilerimizin gelismesine neden olan olayin kendisi degil, bizim olay1 algilayis
bicimimiz, olayla ilgili degerlendirmemizdir.

Olay degismez ayn1 kalir ancak farkli kisilerin ayni olayla ilgili degerlendirmeleri
degisebilir.

7 T

_— _—
Olay Inanclar / Diisiinceler Sonug (Tepki)

DOGUM KORKUSUNUN A-B-C MODELI
Dogum korkusunun asil nedeni dogum eylemi degildir. Dogum korkusunun asil nedeni

bizim dogum eylemi hakkinda ne diisiindigiimiizdiir.

— B—C

Dogum Eylemi Dogum ile ilgili Dogum Korkusu
Olumsuz Diisiinceler
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DOGUM KASILMALARININ SIDDET GUNLUGU EV ODEVi

Liitfen, asagida verilen giinliigii tabloda verilen agiklamalar dogrultusunda doldurunuz.

Ne
zaman
(Tarih)

Kasilma Puam
(Dogum eylemindeki
kasilmalarin ne kadar

siddetli oldugunu
diisiiniiyorsunuz?)

1: Siddetli degil
5: Cok siddetli

Alternatif Diisiince

Yeni Kasilma Puani

(Dogum eyleminde
kasilmalar ile basetmek
icin yapabilecekleriniz)

(Kasilmalar ile bagetme
yontemlerini
kullandiktan sonraki
dogum kasilmalar1 ile
ilgili diislinceniz)

1: Siddetli degil
5: Cok siddetli

1---2---3---4---5 1---2---3---4---5
1---2---3---4---5 1---2---3---4---5
1---2---3---4---5 1---2---3---4---5
1---2---3---4---5 1---2---3---4---5
1---2---3---4---5 1---2---3---4---5
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KORKU GUNLUGU EV ODEVi

Liitfen, agagida verilen giinliigii tabloda verilen a¢iklamalar dogrultusunda doldurunuz.

Ne Korku Puan Diisiinceler Alternatif /Gercekgi Diisiince Yeni Puan
zaman (Do%um eyjlemfgr:(lflggjﬁugz(g; ne (Ne kadar (Korktugunuz bu sey (Bu durumdan kurtulma icin ya da (Ne kadar
(Tarih) otmaswndan y ' korkuyorsunuz?) basiniza gelirse en kétline | basetmek icin ne yapabilirsiniz? | korkuyorsunuz?

olabilir? Bununla ilgili sizi Size ne yardimct olur?) Yeniden
1 Hic gercekte ne lizer?) puanlaymiz)
5: Cok fazla 1: Hic
5: Cok fazla
1---2---3---4--5 1---2---3---4--5
1---2---3---4---5 1---2---3---4---5

1---2---3---4---5

1---2---3---4---5
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3. OTURUM

(DOGUM EYLEMINE ILiSKIN BILGILENDIRME VE
YANLIS BILGILERI DUZELTME)

DOGUM EYLEMINIi ETKILEYEN FAKTORLER

Dogum Kanali / Yolu

Bebegin i¢inden gecerek yasama merhaba dedigi yola dogum kanali ya da dogum yolu
denir.

Dogum eyleminde bebek, en dista pelvis (legen) kemiginin olusturdugu daha sert

yapida bir tiinelden, igerde ise rahim agzi, vajina ve perine kaslarinin olusturdugu daha

yumusak bir tiinelden geger.

Pelvis (legen)
kemigi

Rahim

Dogum sirasinda bebegin normal yoldan dogabilmesi i¢in
pelvis 6l¢iilerinin normal biiyiikliikte olmasi gerekir.
Dogum sirasinda pelvis kemigini olusturan eklemler gevser

ve acilir. Boylece bebegin gececegi alanin 6lciileri artar.
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Dogum Objesi (bebek)

Dogum objesi yani bebek anne karninda sirt1 kavisli, bas
gogse dogru egik, kollar ve bacaklar viicudun on
kismina katlanmuis, dizler biikiilii durumda bulunur.

Genellikle dogum kanalina yerlesen kisim bebegin

basidir.

Rahimdeki Kasilmalar

Dogum eyleminin basinda kasilmalar genellikle orta
siddette, 30 saniye siirer, her 5-30 dakikada bir gorulur.
Dogum eylemi ilerledik¢e kasilmalarin siireleri, siklig1 ve
siddeti artar.

Bu kasilmalar sayesinde rahim agzi1 yavas yavas agilir.

Annenin Psikolojik Durumu

Sevgi hormonu olan oksitosin, dogumda rahim kaslarinin
diizenli ve ritmik kasilmasini saglamaktadir.

Dogumda kadin stresli ise oksitosinin salgilanmasi
giiclesmektedir.

Korku ve endige gibi stresli durumlarda viicutta salgilanan

adrenalin, dogumda oksitosin ile zit calismaktadir.

Anne korku ve endige yasiyorsa oksitosin baskilanmakta ve ‘

dogum engellenmektedir.
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DOGUMUN BASLAMA BELIRTILERI VE EYLEMIN ASAMALARI

Dogumun Yaklastigin1 Gosteren Belirtiler

Rahatlama / Hafifleme: Dogum eyleminin baslamasindan birkag¢ hafta 6nce bebegin

bas1 dogum kanalina yerlestigi i¢in anne daha

rahat nefes alip verir.

Sik idrara ¢ikma: Bebek basinin dogum
kanalina yerlesmesi sonucu idrar torbasina

baski artar ve sik idrar ¢gitkma goriilebilir.

Yalanci dogum kasilmalari: Gebeligin 28.

haftasindan (7. ay) itibaren zaman zaman
karinda sertlesmeler (kasilmalar) olur. Son
haftalarda siklasan bu kasilmalara “yalanci

dogum kasilmalar1” denir.

Yalanci dogum kasilmalari ile gergek dogum kasilmalari arasinda farklar vardir.

Gercek dogum kasilmalar:

Yalanci dogum kasilmalar

Diizenli araliklarla gelir

Duzensizdir

Sikligy, siiresi ve siddeti giderek artar

Sikligy, siiresi ve siddeti aynidir, artmaz

Yirurken artar

Dinlenmeyle hafifler

Kasilma belden baslar, kasiklara yayilir

Kasilma alt karin ve kasiklarda olur
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Dogumun Basladigim1 Gosteren Belirtiler

Nisane

Nisane gelmesi: Gebelik siiresince rahim agzi
burada biriken salgilarla tikanir. Rahim agzinda
biriken salgilar rahim agzinin dogum i¢in agilmaya
baslamasi ile beraber hafif pembemsi, iginde hafif

kan bulunan bir akint1 seklinde atilir. Bu akintinin ad1

nisanedir.

Sularin gelmesi: Anne karninda bebegi saran ve koruyan su
kesesinin yirtilarak suyun rahimden digar1 akmasidir.

Bazen kiyafetleri 1slatacak kadar bol miktarda, bazen sizint1
seklinde gelebilir.

Dogum eylemi suyun gelmesinden sonra yaklasik 12-24
saat icinde baslar.

Suyun gelmesini durumunda rengine dikkat edilmelidir.

Normal rengi seffaftir. Ancak yesilimsi / siyah bir renk ise

hic¢ vakit kaybetmeden hastaneye gidilmesi gerekir.

’A\/\/l Gercek dogum kasilmalari: Baslangigta hafif, giderek
‘ \j\ljj 5} siddeti artan diizenli kasilmalardir.
(ﬁ ¥ o [Ik dogumunu yapacak annelerde bu kasilmalar 8-12 saat
L devam eder.
/ l Dogum kasilmalar1 5-10 dakikada bir geliyorsa

N gecikmeden hastaneye gidilmelidir.
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Hastaneye Giderken Goturulmesi Gerekenler

icinde dogum olabilir.

hazirlanmalidir.

Anne icin

2-3 adet rahat gecelik veya pijama (yakast
acilabilir, kollar1 rahat sivanabilir, emzirmenin
rahatca yapilabilecegi pamuklu veya penye
Ozellikte)

Sabahlik

Kisa pamuklu ¢orap, kaymayan terlik

3-4 adet penye, pamuklu alt i¢ camaguri, fanila
Emzirmeye uygun, rahat slityen

Hijyenik ped

S1vi sabun, dis firgasi, tuvalet kagidi, kagit
havlu

Plastik bardak, tabak, ¢atal

Deodorant, sag tokasi tarak

Fotograf makinesi

Dogumun yaklastigin1 gosteren belirtiler goriildiigiinde 1-2 hafta

Bu nedenle hastaneye giderken gotirilmesi gerekenler

Bebek icin

2-3 adet pamuklu i¢ zibin veya fanila
2-3 adet patikli veya patiksiz alt pijama
2-3 adet pamuklu baghik

2-3 adet eldiven

Hazir bez (yenidoganlar icin)

Pamuklu veya penye 0rtl, battaniye
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DOGUM EYLEMININ ASAMALARI

Dogum eylemi 3 asamada gergeklesir:

I. Evre: Bu evre rahim agzinin agildigr donemdir. 1. evre kendi i¢inde ii¢ fazdan olusur:
erken faz, aktif faz ve gecis fazi.
Erken faz: Rahim agzinin 0-3 cm oldugu dénem erken fazdir.
¢ Kasilmalar 5-30 dakika ara ile gelip 10-30 saniye
surer.
¢ Bazi kadinlar bu fazda hicbir sey hissetmeyebilir.
¢ Bu fazin biiyiik bir kismi1 evde gecer.
Aktif faz: Rahim agzinin agikligi 4-7 cm’dir.
¢ Kasilmalar 3-5 dakika ara ile gelip, 40-60 saniye sirer
ve orta siddettedir. Bu kasilmalar artik anneyi rahatsiz
etmeye baglar.
¢ Bu fazda anne hastaneye bagvurmalidir.
Gecis fazi: Bu fazda rahim agzi 8-10 cm’dir.
¢ En kisa fazdir. Kasilmalar 2-3 dakikada bir gelip, 60-90
saniye siirer ve siddetlidir.

¢ Kasilmalar arasinda anne dinlenmelidir.

Il. Evre: Rahim agzinin tam agilmasindan (10 cm) bebegin

dogumuna kadar gegen siiredir.

Bu sure 10-30 dakika strebilir. Bu evrenin siiresi annenin ikinmast ile dogrudan
iligkilidir. Her kasilmada anne ne kadar etkili ikinirsa dogum o kadar ¢abuk bitecektir.
Iki kasilma arasinda gevseyip dinlenmek, diger kasilma sirasinda daha etkin ikinmay:
saglayabilir.

I11. Evre: Bebek dogduktan sonra plasentanin (bebegin esi) ¢ikmasina kadar gecen
stredir.

Yarim saat i¢inde plasentanin ayrilmasi ve ¢ikmasi beklenir.
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DOGUMDAKI iSLEMLER

Dogum salonuna gelen anneyi ebe veya hemsire karsilar ve

anneye bazi sorular sorar. Bu sorular arasinda bireysel

bilgiler (yas, gebelik sayisi, kan grubu, alerji ve hastaliklar ¢ °
gibi) ve dogumun baslama belirtileri (suyun ne zaman
geldigi, kasilmalarin ne zaman bagladigl, kasilmalarin ne

kadar siirede bir geldigi gibi) yer alir.

Yatis islemlerinden sonra anneye doguma Ozel kiyafet ’_\
giydirilir. Damar yolu acilir ve baz1 laboratuar islemleri i¢in

B
kan alinir. o i

Tiim dogum eylemi boyunca belirli araliklarla annenin tansiyon, nabiz, ates ve solunum

takibi yapilir.

Dogumun hangi evresinde oldugunu belirlemek amaciyla ebe, hemsire veya doktor
anneyi alttan elle muayene eder. Buna vajinal muayene denir. VVajinal muayenede rahim
agzinin doguma ne kadar hazir oldugu ve rahim agzimin kag santimetre acildigina

bakilir.

Bebegin  kalp atimlarin1  ve  rahimdeki
kasilmalar1 degerlendirmek bir cihaz kemerler
yardimiyla anne karnina baglanir. Bu cihazdan
anne bebegin kalp atimlarmi sesli olarak

duyabilir. Bu sekilde anne 20 dakika yatar.
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YARIM BIRAKILMIS HIKAYELER EV ODEVI
(DOGUMUN BASLAMA BELIRTILERI)
Senaryo 1:
GUn boyunca hafif kasilmalarla beraber, gecede sizi rahatsiz eden kasilmalarin ardindan
sabaha kars1 05.00°de uyandiniz. Tuvalete gittiginizde tuvalet kagidinda pembemsi bir
leke gordiniz.

Ne oluyor? Ne yapmalisimz?

Senaryo 2:

Diizenli araliklarla gelen kasilmalariniz basladi. Biraz su igip, sol yan pozisyonda
dinlenmeye basladiniz. Ancak kasilmalarinizin siddeti artmaya basladi. Kasilmalarinizi
takip ediyorsunuz.

Ne zaman hastaneye gidersiniz?

Senaryo 3:

Sabah kalktiginizda idrarmmizin geldigini hissettiniz ve hizla tuvalete gittiniz. Ancak
tuvalete yetisemeden idrarinizi kagirdiniz. Tuvalette idrarinizi yapmaniza ragmen hala
stv1 geldigini gériiyorsunuz.

Ne oluyor? Ne yapmalisimz?

Senaryo 4:
Suyunuzun geldigini fark ettiniz ve hastaneye gitmek i¢in hazirlaniyorsunuz.
Gelen suyun hangi o6zelliklerine dikkat edersiniz? Hastaneye giderken yanimizda

neler goturdursinuz?
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4. OTURUM
(DOGUM KASILMALARI ILE BASETME)

SOLUNUM EGZERSIZLERI
M Dogumda kullanilan solunum egzersizleri dogum kasilmalariyla daha iyi
basetmeyi saglar.

M Ayrica anne ve bebege diizenli ve siirekli oksijen saglar.

Solunum Tipleri

Tam Solunum: Bir el gogse diger el karina koyularak
nefes alinirken hem karin hem de gogiis genisletilir, sonra
nefes verilir. Nefes verirken karin hafifce yukari ve ige

dogru c¢ekilir. Tekrar nefes alirken dnce yavasca karin,

sonra gogiis genisletilir.

Gogiis solunumu: Her iki el parmak uglari birbirine degecek
sekilde goglis altina yerlestirilir. Nefes alindifinda gogiis
kafesi genislediginden parmak uclari birbirinden uzaklasir.
Sonra yavasca agizdan nefes verilir ve parmak uglart eski

pozisyonuna doner.

Karin solunumu: Karin solunumu i¢in her iki el karma
yerlestirilir. Burunda yavasga nefes alirken sadece karin
bolgesi hareket ettirilir, goglis bolgesinde hareket
olmamalidir. Nefes verirken karin igeri ve yukar1 dogru

cekilir.
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Dogumun I. Evresinde Kullanilan Solunum Egzersizleri

Yavas Gogiis Solunumu: Burundan nefes alip agizdan iifleyerek verilir.

Hizhi Gogiis Solunumu: Bu solunum kasilmalarin daha giiglii oldugu durumlarda
kullanilir.

¢ Rahatlatici nefes alinir.

¢ Kasilma siddeti yiikselinceye kadar yavas gogiis solunumu yapilir.

¢ Kasilma siddeti artinca solunum hizlandirilir, siddet azalinca solunum tekrar

yavaglatilir.

Uflemeli Solunum: Kasilmalarin ¢cok uzun ve bas edilmesi zor oldugu durumlarda
kullanilir.

¢ Yavas rahatlatic1 nefes alinir.

¢ Ug kez yiizeyel soluk alip verilir, dérdiincii nefeste yiizeyel nefes alip nefes

agizdan mum {ifler gibi verilir.

Dogum Aminda (II. Evre) Kullanilan Solunum Egzersizleri
Dogum aninda rahim agzinin agilmasi tamamlandiktan sonra ikinma baslar. Ikinma
aninda karin solunumu yapilir.

Dogum aninda kasilmalar geldiginde;

¢ Ik olarak karin solunumu yapulir.

¢ Gebe nefesini tutarak ¢enesini gdgsiine dayar.

¢ Dogum yataginin kenarlarinda bulunan yerlerden
destek alarak kasilmalar sirasinda hi¢ kesmeden
uzun stireli nefesini tutarak ikinir.

¢ Kasilmalar durdugunda dinlenir.

¢ Ikinma bebegin dogdugu ana kadar devam eder, bebegin bas1 dogduktan sonra

ikinma kesilir.
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YARIM BIRAKILMIS HIKAYELER EV ODEVi
(DOGUM EYLEMININ ASAMALARI VE SOLUNUM EGZERSIiZLERI)

Senaryo 1:

Kasilmalarimiz 15 dakikada bir geliyor ve 30 saniye siiriiyor. Kasilmalar sirasinda
agriniz oluyor ancak kasilmalar arasinda dinlenecek kadar vaktiniz oluyor.

Dogum eyleminin hangi asamasindasiniz? Hangi solunum teknigini uygulamamz

gerekir?

Senaryo 2:

Kasilmalarimiz 5 dakikada bir geliyor ve 50 saniye siiriiyor. Kasilmalar sirasinda nefes
alislariiz hizlaniyor, kasilmalar arasinda sessiz kalmak, konusmak istemiyorsunuz.
Dogum eyleminin hangi asamasindasiniz? Hangi solunum teknigini uygulamamz

gerekir?

Senaryo 3:

Kasilmalarimiz 3 dakikada bir geliyor ve 70 saniye siiriiyor. Kasilmalariniz sirasinda
agriniz ¢ok siddetli.

Dogum eyleminin hangi asamasindasimiz? Hangi solunum teknigini uygulamanmz

gerekir?

Senaryo 4:

Rahim agzinin agikligt 10 cm oldugunu sdylediler. Sizi dogum masasina aldilar ve
ikinma hissi geliyor.

Dogum eyleminin hangi asamasindasimiz? Hangi solunum teknigini uygulamamz

gerekir?

112



DOGUM PLANI EV ODEVi

................................................. ’m DOGUM PLANI
Tahmini dogum tarihim:

Dogum yapmayi diisiindiigiim yer:

Bu dogum planini olusturmamdaki amac:

Dogumun basladigim gosteren belirtiler ortaya ¢iktiginda hastaneye gitmeden
once yapacagim seyler:
[1 Doguma beraber gitmek istedigim....................cooieiii.n haber verecegim

[] Dogum ¢antami yanima alacagim

Dogumuna giderken yammmda gotiirecegim esyalar

Kendim igin:

Bebegim igin:

Dogumun basladigim1 gosteren belirtiler ortaya ciktifinda ne zaman hastaneye
gidecegim
[1 Dogum kasilmalar1 baslar baglamaz, hemen gidecegim

[1 Rahim agz1 4 cm ulastiginda (dogum kasilmalar1 5-10 dak. ara ile geldiginde)

Dogumun 1. Evresi

Dogum kasilmalari ile basetmede kullanacagim yontem / yontemler
[1 Masaj

[1 Nefes teknikleri

] Pozisyon degistirme

1 Miizik dinleme

[1 Sicak / soguk uygulama

[1 Odaklanma

[] Ilaglar (epidural)
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Dogum kasilmalari ile basetmek icin yontem kullanma kararim
[] Saglik personeli (ebe, hemsire, doktor) tarafindan ne sdylenirse yaparim
[ Cok rahatsizlik duyarsam yaparim

[J Ik kasilmadan itibaren her kasilmada yapacagim

Dogum yapacagim ortamin o6zellikleri

] Sessiz olmali [J Tek kisilik oda olmal1
[ Isiklandirmasi az olmali [1 Farketmez

Dogum sirasindaki hareketlerim

[1 Hareketlerimi kisitlamayacagim

[] Sadece yatak i¢inde hareket edecegim

] Hareketli olmak benim i¢in 6nemli degil

Dogumun 1. evresi boyunca yapmak istedigim diger seyler:

Dogumun 2. Evresi

Dogumun ikinci evresinde 1kinma

[ I¢giidiilerime gore 1kinacagim

1 Dogumda kogluk eden kisinin yonlendirmesi dogrultusunda ikinacagim

Dogumun 2. evresi boyunca yapmak istedigim diger seyler:

Dogum sonu

1 Bebegime sadece anne siitli verecegim

1 Hem emzirip, hem mama verecegim

[1 Emzirmeyi diisiinmiiyorum

1 Bebegimle ayn1 odada kalacagim

[] Sadece bebegim uyanikken ayni1 odada kalacagim

7 Emzirme ve ayn1 odada kalma konusunu dogumdan sonra diisiinecegim
Dogum sonu yapmak istedigim diger seyler:
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5. OTURUM
(DOGUM KORKUSU ILE BASETME VE
DAHA OLUMLU BIR DOGUM ALGISI OLUSTURMA)

Bu oturumda size daha 6nce verilen “dogum kasilmalarinin siddeti glinligi” ve “korku
giinliigli” izerinde yaptiginiz puanlamalar degerlendirilecektir. Giinliikler tizerinde
verdiginiz puanlarin azalmasi artik dogum ile ilgili daha olumlu diisiindiiglintizii
gOstermektedir.

Asagida verilen gevseme egzersizini dogum ile ilgili endise yasadiginiz durumlarda

yapabilirsiniz.
GEVSEME EGZERSIZLERI
Gevseme igin rahat bir ortam ve rahatlatici kullanilabilir.
. . N@ oy 22l e ..
Bunun yani sira hos bir resim de g% CAVEW EnC1 olabilir. Gevseme igin drnek

egzersiz:

— Yavasca gozlerinizi kapatin.

— Cenenizi hafif acarak dudaklarimizi gevsetin.

— Yavas ve ritimli nefes alip verin.

— Boynunuzun kaslarini gevsetin.

— Omuzlarmizi, kolunuzu, dirseginizi, onkolunuzu ve ellerinizi gevsetin.
— Tek tek tiium parmaklarmizin gevsedigini hissedin.

— Gaogsiinuziun on ve arka kismim gevsetin.

— Karn kaslarinizin yamugadigini hissedin.

— Nefes verirken tum g
— Miizigi dinlemeye devam edin.
— Kendinizi rahat hissettiginizde son rahatlatici nefesinizi alip verin.

— Gozlerinizi acin, viicudunuzun enerji ile doldugunu hissedin.



6. OTURUM

(DEGERLENDIRME)

Bu oturumda size verilen
degerlendirme formunu

doldurunuz.
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EK 11: iInénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim

Dal Onay1

T:C.
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanhg

Say1 : B.30.2.INU.0.20.11.08/ 354 Tarih: 18.12.2012

Konu: Anket Caligsmasi
BASHEKIMLIK MAKAMINA

Ilgi: 13 Aralik 2012 tarih ve 170.99-10221 sayil1 yazimiz.

ilgi yazimza istinaden; Malatya Saghk Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi Tuba UCAR’1n;
“Gebelere Uygulanan Dogum Korkusuyla Basetme Programinin Dogum Siirecine Etkisi” isimili
anket ¢alismasini yapma talebi bélimimiizce uygun gorilmiustir.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Baskani

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK 12: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Onay1

CUMHURIYET UNiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelere Uygulanar_l_ _DoQunj ) Korkusuyla  Bagetme
Programinin Dogum Surecine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Zehra Gélbagi/Doktora dgrencisi Tuba Ugar
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Béltimii

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU L o ]
E ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
@ BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI
=)
= PR ;.
E DESTEKLEYICININ YASAL
e TEMSILCISI
-
=1
E. FAZ | O
FAZ 2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon m]
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi O
Diger ise belirtiniz: Doktora tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER K O O O

/C’

Sayfa 1
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CUMHURIYET UNiVERSITEST KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge [

Ingilizee [J

Diger O

FORMU

BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR

Tirkge

ingilizce []

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge []

Ingilizee (]

Diger [J

ARASTIRMA BROSURU

Tirkge [:'

ingilizce [J

Diger [J

Belge Ady

Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

HASTA KARTV/GUNLUKLERI

ILAN

o0 O oOoo

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

O |\af

Karar No: 2012-11/06

Tarih: 06.11.2012
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EK 13: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

C. U. TIP FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, ¢alismanin amaci, gebelere
uygulanan biligsel davranisci tekniklere dayali dogum korkusuyla bagetme egitim programinin
dogum korkusu ve dogum siirecine etkisini belirlemektir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Karar vermeden Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada 20-32. gebelik haftalarinda olan bir grup gebe arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir programa alinacak, diger bir grup gebeye kontrol amacgli program
uygulanmayacaktir. Siz bu gruplardan birinde olabilirsiniz. Programda doguma hazirhik egitimi
ile birlikte Biligsel - Davranisgi teknikler (yanlis inaniglart degistirmeye yonelik yontemler)
kullanilarak gebelerin dogum korkusuyla basetmeleri saglanacaktir. Programa baslamadan dnce
kigisel bilgilerinizi igeren (yas, egitim, meslek, gelir diizeyi, gebelik 0ykusu, gebelikte verilen
egitimler, yasanan sorunlar ve destek alinan yerler) 14 maddelik, dogum korkunuzu 6lgen 33
maddelik ve ruhsal bir sorununuz olup olmadigini belirleyen 28 maddelik sorular1 yanitlamaniz
beklenecektir. Daha sonra 3 hafta siirecek programa alinacaksiniz. Toplam 6 dersten olusacak
programda, dersler ayni giin i¢inde iki ders ve dersler arasinda 15 dakika ara verilerek
siirdiiriilecektir. Programdan sonra dogum korkunuzu Olgen 33 maddelik sorular tekrar
sorulacaktir. Dogum eyleminiz basladiginda kayginiz, agriniz 6lgiilecek ve dogum siireciniz
degerlendirilerek, program kapsamina alinmayan sadece normal gebelik takipleri yapilan bir
grup gebe ile karsilastirilacak, boylece programin etkinligi degerlendirilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastirmacinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermek ve dogumunuz basgladiginda arastirmaciya haber vermenizdir. Arastirmada yer
alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 52°dir. Calisma yaklasik 6 ay strecektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir zarar/risk s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen
yararlar dogum korkunuzla bas ederek daha basarili bir dogum deneyimi yasamanizdir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 0 536
................ numarali telefondan arastirmaci Ogr. Grv. Tuba Ugar’a ulasabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene ve bakim hizmetleri i¢in sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Bu arastirma
CUBAP tarafindan desteklenmektedir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir (6zgiirsiiniiz). Aragtirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan egitimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programint aksatmaniz vb. nedenlerle sizi aragtirmadan cikarabilir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait t1ibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuritliciisiine yetki veriyor ve sd6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonallanan,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Tuba Ugar

Gorevi: Ogr. Grv.

Adresi: Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu Malatya
Tel.-Faks: ...................

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

124



OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi Soyadi Tuba UCAR

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Inénii Universitesi, Malatya Saglik Yiiksekokulu, Ebelik

Bolumd, Malatya
E-posta Adresi tuba.ucar@inonu.edu.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Doktora Cumhuriyet Universitesi (2009-2014)
Yiiksek Lisans Inénii Universitesi (2005-2008)
Lisans Inonii Universitesi (2001-2005)

Is Tecriibesi
Inénii Universitesi Ogretim Gorevlisi, 2011- devam ediyor

Cumhuriyet Universitesi Arastirma Gorevlisi, 2006-2011
Inénii Universitesi TOTM  Ebe, 2005

Uyelikler
Turk Ebeler Dernegi (Malatya 11 Temsilcisi)

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi

125



	ÖZET
	ABSTRACT
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	1. GİRİŞ
	1.1. Problemin Tanımı ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırmanın Hipotezleri

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Korku
	2.2. Doğum Korkusu
	2.3. Gebelerin Doğuma İlişkin Yaşadığı Korkular
	2.4. Doğum Korkusunun Nedenleri
	2.5. Doğum Korkusunun Gebeliğe Etkisi
	2.6. Doğum Korkusunun Doğum Sürecine Etkisi
	2.7. Doğum Korkusunun Doğum Sonu Sürece Etkisi
	2.8. Doğum Korkusuyla Başetmeye Yönelik Girişimler
	2.9. Doğum Korkusuyla Başetmede Ebe ve Hemşirenin Rolü

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Tipi
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Veri Toplama Araçları
	3.5. Araştırmanın Uygulanması
	3.6. Bilişsel Davranışçı Tekniklere Dayalı Doğum Korkusuyla Başetme Eğitim Programı
	3.7. Eğitim Programının Uygulanması
	3.8. Araştırmanın Değişkenleri
	3.9. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.10. Araştırmanın Etik Yönü
	3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK 1: ÖN DEĞERLENDİRME FORMU
	EK 2: GENEL SAĞLIK ANKETİ - 28
	EK 3: KİŞİSEL BİLGİ FORMU
	EK 4: WIJMA DOĞUM BEKLENTİSİ/DENEYİMİ ÖLÇEĞİ (W-DEQ) A VERSİYONU
	EK 5: DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞİ (DKÖ)
	EK 6 - SAYISAL DEĞERLENDİRME SKALASI (SDS)
	EK 7: DOĞUM SÜRECİ DEĞERLENDİRME FORMU
	EK 8: DOĞUM EYLEMİNE VERİLEN TEPKİLER FORMU
	EK 10: GEBELER İÇİN BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TEKNİKLERE DAYALI DOĞUM KORKUSUYLA BAŞETME EĞİTİM PROGRAMI KİTAPÇIĞI
	EK 11:  İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Onayı
	EK 12: Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Onayı
	EK 13: BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU
	ÖZGEÇMİŞ

