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OZET

DOGUM KORKUSUYLA BAS ETME REHBERI GELIiSTIRME VE ETKINLIiGINi
DEGERLENDIRME

Oztirk G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2020.

Bu ¢alisma, dogum korkusu ile bas etmeyi saglamak i¢in kanita dayali uygulama rehberi
gelistirmek ve etkinligini test etmek amaciyla yapilmistir. Calisma metodolojik ve randomize
kontrollii deneysel olarak iki asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanimn birinci asamasi,
metodolojik olarak yiiriitilmiis ve dogum korkusu ile bas etmeyi saglamaya iliskin kanita
dayali uygulama rehberi gelistirilmistir. Arastirmanin randomize kontrollii deneysel olarak
yiriitiilen ikinci asamasinda, rehber i¢inde yer alan bireysel danismanlik programinin etkinligi
degerlendirilmistir. Arastirma 1 Agustos 2018-1 Nisan 2020 tarihleri arasinda 2, 5 ve 12
No’lu Aile Sagligt Merkezi ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
izlem ve takibi olan toplam 70 gebe (miidahale: 37 ve kontrol: 33) ile yiriitilmiistiir.
Miidahale grubuna rutin bakima ilave olarak literatiir 1s181nda gelistirilen bireysel danigmanlik
programi1 uygulanmistir. Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A ve B Versiyonu, Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi,
Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu ve Postpartum Soru Formu ile toplanmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler, ki-kare, t-testi, Fisher testi ve Mann-Whitney U testi ile analiz
edilmistir. Rehber gelistirme asamasinda miidahalelerin etkinligine dair kanitlar, 13
randomize kontrollii ¢aligma, 13 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma ve 5 6n
test-son test kontrollii yar1 deneysel c¢alismanin incelemesinden elde edilmistir. Caligsmalar
dogum korkusunu azaltmada etkili olan on miidahale baslig1 altinda toplanmistir. Bunlar
psiko-egitici grup terapisi, dogum Oncesi egitim, bireysel danigsmanlik programi, intrapartum
destekleyici bakim, biligsel davranis terapisi, kalp hizi degiskenligi biofeedback, antenatal
hipnoz egitimi, grup sanat terapisi, Roy Uyum Modeline dayali aralikli dogum destegi ve 6z
yeterlik odakli psikolojik danigmanlik olarak belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin
miidahale sonrast Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamas (30,81£20,64),

kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (67,94+27,37) istatistiksel olarak



anlamli bigimde daha diisiik olarak bulunmustur (t=-6,450; p=0,000). Yine miidahale
grubundaki kadinlarin (%59,5) kontrol grubundakilere gore (%39,4) daha fazla oranda normal
dogum yaptig1 ve kontrol grubundaki kadinlarin (%18,2) miidahale grubundakilere gore
(%8,1) daha fazla sezaryen dogumu talep ettikleri goriilmistiir. Ancak istatistiksel
degerlendirmede bu farklarin anlamli olmadigi saptanmistir. Kadinlarin gelecekteki dogum
tercihi olarak normal dogumu tercih etme oraninin miidahale grubundaki kadinlarda (%75,7)
kontrol grubundakilere (%48.,5) gore daha fazla oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (X2:5,524; p=0,019). Bu calismada primipar kadinlarda dogum
oncesi uygulanan bireysel danismanlik programinin dogum korkusunu azalttig1, ancak dogum
sonuglarini etkilemedigi sonuglari elde edilmistir. Bireysel danismanlik programinin gebelerin
rutin antenatal bakimima entegre edilmesi ile dogum korkulari azaltilabilir ve dogum

deneyimleri daha olumlu duruma déniistiiriilebilir.

Anahtar kelimeler: Bakim, dogum korkusu, ebelik, kanita dayali uygulama, rehber.



ABSTRACT

DEVELOPING A GUIDE TO COPING WITH THE FEAR OF CHILDBIRTH AND
EVALUATION OF EFFICIENCY

Oztiirk G. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Midwifery
Program, PhD Thesis, Aydin, 2020.

This study was conducted to develop an evidence-based practice guide to coping with
childbirth and to evaluate of the developed guide effects. The study was conducted in two
stages, involving methodological and randomly controlled experimental phases. The first
stage of the research was conducted methodologically and develop an evidence-based practice
guidelines for coping with childbirth. In the second stage of the research, randomly controlled
experimentally, the effectiveness of the individual counseling program included in the guide
was evaluated. This trial was conducted on 1 August 2018 and 1 April 2020, on seventy
pregnant women (37 interventions and 33 controls) who are followed up during pregnancy at
the Family Health Center No. 2, 5 and 12 and Aydin Gynecology and Pediatric Hospital. In
addition to routine care, intervention group received the individual counseling program which
developed in the light of the literature. The data was obtained through Information Form
about Women, Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire A and B Version,
Spielberger State Anxiety Inventory, The Childbirth Self-Efficacy Inventory and Postpartum
Information Form. The data were analyzed by descriptive statistics, chi-square, t-test, Fisher
test and Mann-Whitney test. Evidence of the effectiveness of interventions during the
guideline development phase was obtained from the review of 13 randomized controlled
trials, 13 pretest-posttest control group quasi-experimental studies, and 5 pretest-posttest
controlled quasi-experimental studies. The studies were gathered under ten intervention titles
that are effective in reducing fear of chilbirth. Its have been identified that psycho-educational
group therapy, antenatal education, individual counseling program, intrapartum supportive
care, cognitive behavior therapy, heart rate variability biofeedback, antenatal hypnosis
training, group art therapy, Roy Adaptation Model based intermittent labor support, and self-
efficacy oriented psychological counseling. The post-intervention Wijma Delivery

Expectancy/Experience Questionnaire mean scores in the intervention group (30.81+20.64)

Xi



statistically significantly lower than control group (67.94+27.37) (t=-6.450; p=0.000). It was
observed that women in the intervention group (59.5%) gave more normal births than those in
the control group (39.4%) and women in the control group (18.2%) requested more cesarean
delivery than in the intervention group (8.1%). However, in the statistical evaluation, these
differences were not significant. It was found that the rate of women preferring normal birth
as a future was higher in women in the intervention group (75.7%) than in the control group
(48.5%) and these differences were statistically significant (y°=5.524; p=0.019). The study
revealed that the individual counseling program using before birth in primiparous women
reduces the fear of chilbirth but does not affect the birth outcomes. By integrating the
individual counseling program into the routine antenatal care can reduce fear of childbirth and

turn birth experiences of women into a more positive state.

Keywords: Care, evidence-based practice, fear of chilbirth, guide, midwifery.
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1. GIRIS

Dogum korkusu kadin sagligint ve iyilik halini gebelik Oncesi, gebelik ve dogum
sonras1 donemlerde etkileyen yaygin bir sorundur. Uluslararasi ve ulusal yapilan ¢alismalarda
gebe kadinlarda yagsanan dogum korkusu oranlari, %6 ile %48 arasinda genis bir aralikta yer
almaktadir (Adams ve ark, 2012; Lazoglu, 2014; Karabulut ve ark, 2016; Nilsson ve ark,
2018). Bu durum, kadinlarin olumsuz gebelik sonuglar1 yagamasina ve psikolojik hastaliklara
neden olabilmektedir (Rouhe ve ark, 2011; Storksen ve ark, 2015; Stiitzer ve ark, 2017).
Bununla birlikte dogum korkusu kadinlarin dogum seklini belirlemesi tizerinde de etkilidir ve
sezaryen oranlarini arttirabilmektedir (Storksen ve ark, 2012; Aksoy ve ark, 2014). Saglk
bakimi sistemi i¢inde kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli sorumluluklari
olan ebelerin dogum korkusunu gidermede de sorumluluklart bulunmaktadir. Ulkemizde,
dogum korkusunun yaygin olarak yasanmasi ve yiiksek sezaryen oranlarina karsin dogum
korkusu alaninda yapilan sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Yine dogum korkusunu
azaltmak i¢in kanita dayali olarak hazirlanmis etkili bir rehber program mevcut degildir. Tiim
bu nedenlerden dolayr dogum korkusu, kadin ve yenidogan saglig1 i¢cin énemli bir konudur ve
ele alinmas1 gerekmektedir.

Gebelik ve dogum, c¢ocuk sahibi olan kadmnlarin yasamasi gereken bir gegis asamasi
veya varolugsal bir siiregtir. Bu siire¢ her kadin i¢in ¢ok yonlii ve benzersiz bir deneyimdir ve
sosyal oOzelliklerden etkilenmektedir (Larkin ve ark, 2009). Kadmnlarin gebelik ve dogumla
ilgili deneyimleri ve beklentileri, dogas1 geregi seving ve inanglarin yaninda endise ve
korkulart da igeren pozitif ve negatif duygular1 kapsamaktadir (Richens ve ark, 2015). Bu
nedenle dogum, bazi kadinlar i¢in korkulu bir deneyim haline doniisebilmektedir (Hosseini-
Moghaddam ve ark, 2018). Dogum korkusu, gebe kalmanin ve dogum yapmanin normal
fizyolojik ve psikolojik siireclerine gosterilen yiiksek diizeyde stres ve duygusal
uyumsuzlukla karakterize olduk¢a olumsuz bir duygudur (Hofberg ve Ward, 2003; Saisto ve
Halmesméki, 2003). Aym1 zamanda kadinlarin sagligim1 ve iyilik halini gebelik 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda etkileyen yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde
dogum korkusu ile ilgili olarak bir¢ok tanim yapilmistir. Nilson ve ark (2018)’nin belirttigine
gore, dogum yapma korkusu ilk olarak 1858 yilinda Fransiz psikiyatrist Louis Victor Marcé
tarafindan tanimlanmistir. Dogum Kkorkusu terimi ise 1981'de Isvegli gebe kadinlarda

“kadinlarin giinliik isleyisini ve iyilik halini bozan giiclii bir kayg1” olarak tanimlanmistir



(Areskog ve ark, 1981). Daha sonra, 1990'larda Finlandiya'da yapilan g¢alismalar dogum
korkusunun anksiyete bozuklugu ya da fobik korku ile iligkili bir saglik sorunu oldugunu
bildirmistir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Klinik dogum korkusu terimi, “kadinlarin hem
sosyal aktiviteleri ve iligskilerini hem de mesleki ve giinliik isleyisini engelleyen korku" olarak
tanimlanmaktadir ve bazi durumlarda DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition)' e gore belirli bir fobinin smiflandirilmasina bile girebilmektedir
(Wijma, 2003). Dogum korkusunun, kadinlar1 ¢ocukluktan yasliliga kadar etkileyebilen
(Hofberg ve Ward, 2003), dogumdan az korkma ile asir1 korkma arasinda siddeti degisebilen
psikolojik bir bozukluk oldugu da bildirilmektedir (Wijma ve ark, 1998; Hofberg ve Ward,
2003).

Patolojik dogum korkusu olan tokofobi tanimi ise "nedensiz dogumdan korkma", "6zel
ve rahatsiz edici bir durum", "patolojik korku", "dogumdan kag¢inma" gibi kavramlar ile
tanimlanir (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 2003). Diger yandan tokofobi,
prenatal depresyonun bir belirtisi olarak da tanimlanmaktadir (Hofberg ve Brockington, 2000;
Hofberg ve Ward, 2003). Tokofobi genellikle primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi
olarak ii¢ grupta siniflandirilir. Primer tokofobi nullipar kadinlarda goriiliir ve kadinlar gebe
kalmaya cesaret edemeyeceklerinden korkabilirler. Bu kadinlarda dogum korkusu ergenlik
donemine veya erken yetiskinlik donemine kadar dayanabilir (Hofberg ve Brockington, 2000;
Hofberg ve Ward, 2003; Handelzalts ve ark, 2015). Sekonder tokofobi ise dogum ile iliskilidir
ve genellikle travma sonrast stres bozuklugu (PTSD) ile iligkili olan, daha dnceki negatif veya
travmatik dogum deneyiminden sonra gelisen korkulari tanimlamak ic¢in kullanilir (Hofberg
ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 2003; Saisto ve Halmesmaki, 2003; Wijma, 2003;
Handelzalts ve ark 2015). Prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi ise prenatal
donemde yasanan depresyonun kendisini tokofobiyle birlikte goOstermesi olarak
tanimlanmaktadir (Alessandra ve Roberta, 2013).

Uluslararas1 ve ulusal yapilan ¢alismalarda bildirilen dogum korkusu oranlart %6 ile
%48 arasinda degismektedir (Adams ve ark, 2012; Lazoglu, 2014; Karabulut ve ark, 2016;
Nilsson ve ark, 2018). Dogum korkusu oranlarinin Iskandinav iilkelerinde %20, Birlesik
Krallik, Avustralya ve Isvec’te %6 ile %11 arasinda oldugu bildirilmistir (Kjaergaard ve ark,
2008; Fenwick ve ark, 2013). Iran'da, gebe kadilarin yaklasik %5 ile %20'sinin dogumdan
korktugu rapor edilmistir (Nasiri ve Sharifi, 2013). Nilsson ve ark (2018) tarafindan yapilan
bir sistematik derlemede ise Avrupa, Avustralya, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
dokuz tilkede yapilan 24 calismanin incelenmesi sonucunda kadinlarin % 6,3 ile %14,8’inin

siddetli dogum korkusu yasadiklar1 bildirilmistir. Tirkiye’de Lazoglu (2014) tarafindan
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yapilan ¢alismada antepartum dénemde gebelerin %48’inin yliksek diizeyde dogum korkusu
bildirdikleri rapor edilmistir. Dénmez ve ark (2014)’nin ¢aligmasinda ise kadinlarin %581
dogumdan korktuklarini ifade etmislerdir. Yine Karabulutlu ve ark (2012) yaptigi bir
calismada kadimnlarin %7,5’inin vajinal dogum korkusu nedeni ile sezaryen dogumu tercih
ettikleri belirtmistir.

Bazi kadinlar dogum korkusuna digerlerine gore daha duyarli olabilmektedirler. Dogum
korkusunun etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Dogum korkusunun nedenlerinden bazilar1 gebenin
maternal ve zihinsel Ozellikleri, anksiyete, depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklara
yatkinlik (Andersson ve ark, 2003; Hall ve ark, 2009; Storksen ve ark, 2012), kisiler aras1
iliskilerde sorun yasama (Hodnett ve ark, 2013), cinsel istismar ve eski travmatik dogum
deneyimi (Nieminen ve ark, 2009), agriya karsi hosgoriisiizlik, baska kisilerin dogum
deneyimlerinin gdzlemlenmesi veya duyulmasi, dogum ile ilgili bilinmezlikler, gebeligin
fiziksel aktivite tizerine olumsuz etkilerine dair endiseler, dogum personeline olan
giivensizlik, bebegin ve kendinin zarar gorecegini diisiinme, epizyotomi, 6liim korkusu ve
bebegin olii/malformasyonlu olmasidir (Fenwick ve ark, 2015; Demsar ve ark, 2017). Yine
dogum korkusu yasayan bazi kadinlarin diisiik benlik saygisina sahip olduklart (Ryding ve
ark, 2007) ya da kendilerini yalniz olarak tanimladiklar1 bildirilmistir (Saisto ve Halmesmaki,
2003). Yapilan calismalarda dogum sayisi ve dnceki dogum sekli, diisiik sosyal destek ve
sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin de dogum korkusu algisini etkileyebilecegi bildirilmistir (Toohill
ve ark, 2015). Gebelik sayist ile dogum korkusu birbiri ile ters iligkilidir. Ilk dogumu olan
kadinlar multipar gebelere gore daha fazla korku yasamaktadir (Taheri ve ark, 2013).

Bu veriler 15181nda yapilan c¢alismalar dogum korkusunun dogum sonuglari iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Wijma, 2003). Dogumdan kaynaklanan
ciddi korkular, kadinlarin gebelikten tamamen kaginmasina ve gebeligi sona erdirmesine
neden olabilir, dogumunu zorlagtirabilir ve bebege baglanmayr olumsuz etkileyebilir
(Alehagen ve ark, 2006). Dogum korkusu yasanan anksiyete ve stres nedeni ile gebeligi
komplike hale getirebilmektedir ve hipertansiyon, preeklampsi ve posttravmatik stres
bozuklugu gibi fiziksel ve psikolojik hastaliklara yol acabilmektedir (Kurki ve ark, 2000;
Chung ve ark, 2001; Hofberg ve Ward, 2004; Bonari ve ark, 2004; Rouhe ve ark 2011). Yine
dogum korkusunun neden oldugu komplikasyonlar, acil sezaryen gibi obstetrik miidahalelerin
artmasina neden olabilecegi gibi diisiik dogum agrilig1 ve preterm dogum gibi olumsuz
gebelik sonuglarina da neden olabilmektedir (Saisto ve Halmesméki, 2007; Storksen ve ark,
2015). Dogum korkusu ayni zamanda kadinlarin bebegi, esi ve ailesiyle olan iligkilerini de

etkileyebilmektedir (Bewley ve Cockburn, 2002; Wijma, 2003; Fuglenes ve ark, 2011;

3



Storksen ve ark, 2015; Stiitzer ve ark 2017). Alipour ve ark (2011)’nin yaptiklar1 bir
calismada da 28. gebelik haftasindan sonra dogum korkusunun kadinlarda siireklilik ve
durumluluk kaygi diizeyini arttirdigi rapor edilmistir. Ayrica, gebelik sirasinda maternal
stresin yiiksek olmasi yenidoganin ¢ocukluk doneminde duygusal veya davranigsal sorun
yasama olasiligini iki kat arttirabilecegi gosterilmistir (Glover, 2011).

Dogum korkusu kadinlarin dogum seklini belirlemesi iizerinde de etkilidir ve sezaryen
oranlarini arttirabilmektedir (Storksen ve ark, 2012). Dogum korkusu yasayan gebe kadinlar
arasinda tibbi olmayan planli sezaryen daha yaygindir (Larsson ve ark, 2015). Biilbiil ve ark
(2016) tarafindan yapilan caligmada sezaryen dogumu tercih eden gebelerin %28,6’sinin
dogum korkusu nedeniyle bu dogumu tercih ettikleri bildirilmistir. Handelzalts ve ark (2012)
calismalarinda annenin sezaryen dogum istegindeki tek psikolojik degiskenin dogum korkusu
oldugunu bildirmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gdre sezaryen dogumlar dogumun
dogal yoldan miimkiin olmadig1 ve anne veya fetiisiin hayati1 cerrahi miidahalenin yoklugunda
tehlikeye girecegi durumlarda kabul edilebilir ve sezaryen dogum orani %10 ile %15 arasinda
olmalidir (World Health Organization [WHOQO], 2015). Ancak 2018 yili Saglik Istatistikleri
Yilligi’na gore Tiirkiye’de sezaryen dogumlarin hastane dogumlari igerisindeki orant %54,9
olarak bildirilmis olup WHO'nun kabul edilebilir ylizdesinden ¢ok daha yiiksektedir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Mudiirliigii, 2019).

Dogum korkusu, kadin sagligini ve iyilik halini etkileyen yaygin bir sorun olmasina
ragmen bu konuda smirli sayida kanita dayali miidahale se¢enekleri bulunmaktadir (Larsson
ve ark, 2015; Richens ve ark, 2015). Literatiir incelendiginde, antenatal donemde alinan
bakim ve dogumla ilgili egitimin, antepartum dénemde korku ve kaygi yasama durumuyla
ilgili 6nemli bir degisken oldugu ve antepartum donemde kaygiyr azalttig1 bildirilmektedir
(Fenwick ve ark, 2013; Fenwick ve ark, 2015; Hosseini-Moghaddam ve ark, 2018). Bugiine
kadar dogum korkusunu azaltmada etkili olan doguma hazirlik siniflari, rahatlama, bilissel
davranis ve egitimsel miidahaleler, sanat terapisi, hipnoterapi gibi miidahaleleri kapsayan bazi
calismalar yapilmistir (Toohill ve ark, 2014; Downe ve ark, 2015; Rouhe ve ark, 20154,
Karabulut ve ark, 2016; Kizilirmak ve ark, 2016; Sercekus ve Baskale, 2016; Andaroon ve
ark, 2017).

Ozellikle gebelik boyunca kadin1 destekleyen ve bakim sunan ebelerin gebelerin dogum
korkusu ile bas etmelerine yardimci olmada oOnemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM: The International Confederation of Midwives) da
kadinlara verilen danigmanlik ve bireysel egitimin, Ozellikle gebelik, dogum ve dogum

sonrast donemde ebelik bakim hizmetlerinin en 6nemli pargasi oldugunu bildirmistir (The
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International Confederation of Midwives, 2017). Uluslararasi yapilan g¢alismalarda dogum
korkusunu azaltmak icin ebeler tarafindan bireysel danigmanlik programlarinin ve egitsel
miidahalelerin kullanildig1 bildirilmektedir (Delaram ve ark, 2012; Hosseini-Moghaddam ve
ark, 2018). Yapilan ¢alismalarda ebeler tarafindan kadinlara saglanan bireysel danismanlik
programmin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Toohill ve ark, 2014;
Andaroon ve ark, 2017). Avustralya’da Toohill ve ark (2014) tarafindan yapilan bir
calismada, egitimli ebelerin sagladig iki seans psikoegitim danigsmanliginin, dogum oncesi
korku diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve kadinlarin normal doguma olan giivenini
artirdig1 bildirilmistir. Andaroon ve ark (2017) ise aragtirmalarinda ebeler tarafindan primipar
kadinlara saglanan bireysel danigmalik programinin kadinlardaki dogum korkusunu azalttigini
rapor etmislerdir. Yine Isveg'te saglik bakimi sirasinda siddetli dogum korkusu yasadiklari
belirlenen kadinlar genellikle danigsmanlik i¢in ebe ve kadin dogum uzmanlarindan olusan
uzman bir ekibe sevk edilmektedir (Wahlbeck ve ark, 2018).

Literatiir incelendiginde kadinlarin dogum korkusu ile bas etmelerini gelistirmek icin
kullanilan bir¢ok farkli yontemin oldugu goriilmektedir (Fenwick ve ark, 2013; Fenwick ve
ark, 2015; Hosseini-Moghaddam ve ark, 2018). Ancak halen dogum korkusu kadinlarin
yaygin bir sekilde yasadiklari, yasamlarini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir sorun
olmaya devam etmektedir (Lopukhova ve Kashshapova, 2015). Diger yandan iilkemizde
bakim vericilerin dogum Oncesi izlemler ve dogum sirasinda rutin olarak dogum korkusunu
sorgulamadiklar1 ve ciddi dogum korkusu olan kadinlarla karsilastiklarinda da bu durumu
nasil yoneteceklerini bilemedikleri gozlenmektedir. Yine iilkemizde halen sezaryen
oranlarindaki artisin devam etmesi ve bu artista dogum korkusunun 6nemli bir paya sahip
olmasi, bu konuda kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina gereksinimi ortaya koymaktadir. Bu
kapsamda ulusal bazi ¢aligmalar bulunmasina ragmen (Karabulut ve ark, 2016; Kizilirmak ve
ark, 2016; Sercekus ve Baskale, 2016), dogum korkusunu azaltmak icin etkili bir danigmalik
programu ile ilgili olarak hala yeterli kanmit mevcut degildir ve kanita dayali uygulamalari
gelistirmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
calisma, dogum korkusu ile bas etmeyi saglamak i¢in kanita dayali rehber gelistirmek ve

etkinligini test etmek amaciyla gerceklestirilmistir.



1.1. Arastirmanin Hipotez(ler)i/Arastirma Sorulari

Arastirma Sorulari

1. Dogum korkusunu azaltmak i¢in kullanilan miidahaleler nelerdir?

2. Dogum korkusunu azaltmak i¢in kullanilan miidahalelerin kanit diizeyleri nedir?

Arastirma Hipotezleri

Ho1. Girisim sonras1 miidahale ve kontrol gruplarindaki gebeler arasinda dogum korkusu

puan ortalamasi1 bakimindan fark yoktur.

Ho2: Girisim sonrasi miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonuglari
(dogum siiresi, dogum sekli, istege bagli ve acil sezaryen oranlari, dogum sonu hastanede
kalma siiresi, dogum sonu hipertansiyon ve kan nakli olma durumu, yenidogan yogun bakima
alinma durumu ve gelecekteki dogum tercihleri) arasinda fark yoktur.

Hos: Girisim sonras1 miidahale ve kontrol gruplarindaki gebeler arasinda dogum 6z-
yeterlilik puan ortalamasi bakimindan fark yoktur.

Hoas: Girisim sonras1 miidahale ve kontrol gruplarindaki gebeler arasinda durumlukuk

kaygi puan ortalamasi bakimindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Korkusu

Gebe olmak ve dogum yapmak kadinlarin hayatinda bir gegis silireci veya gegilmesi
gereken varolugsal bir esik olarak tanimlanmaktadir (Hjeberg, 2000). Dogum her kadin igin
essiz, karmasik, sosyal kosullardan etkilenen ¢ok boyutlu bir deneyimdir (Larkin ve ark,
2009). Bununla birlikte kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili beklentileri ve deneyimleri
olumlu duygular ile birlikte korku ve endise gibi olumsuz duygular1 da icermektedir (Storksen
ve ark, 2015).

Dogum korkusu kavrami karmasik, kapsamli ve genis tanimlar ile anlatilmaktadir.
Nilson ve ark (2018)’nin belirttigine gore, dogurma veya dogum korkusu ilk olarak 1858
yilinda Fransiz psikiyatrist Louis Victor Marcé tarafindan tanimlanmigtir. Terim olarak
dogum korkusu terimi ise 1981 yilinda Isvegli gebe kadimlarda nitelendirilmis ve “gebe
kadinlarin gilinlik isleyisini ve iyilik halini bozan giicli kaygi” olarak tanimlanmistir
(Areskog ve ark, 1981). Finlandiya'da 1990l yillarda yapilan ¢alismalar dogum korkusunu
gebe kadinlarin sagligini etkileyen anksiyete bozuklugu yada fiziksel komplikasyonlar,
kabuslar ve konsantrasyon problemlerini igeren fobik bir korku olarak bildirmistir (Saisto ve
Halmesmaki, 2003). Yine dogum korkusu, dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogumdan
sonra yasanan korku olarak tanimlanmaktadir (Wijma ve ark, 1998). Giiniimiizde ise dogum
korkusu, dogum icin normal psikolojik hazirlig1 engelleyen ve ebeveynlige gegisi zorlastiran,
dogum yapma korkusu olarak tanimlanmaktadir (Fenwick ve ark, 2015).

Bu korku asir1 hale gelirse, Yunanca “toko” (dogum) ve “fobi” (korku) kelimelerinden
tiiretilen ve her yastan kadinmi etkileyebilecek olan “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir
(Kitapgioglu ve ark, 2008; Ugar ve Golbast 2015). Mevcut literatiirde tokofobi, patolojik
dogum korkusu olarak tanimlanmistir. Tokofobi terimi ilk kez Hofberg ve Brockington
(2000) tarafindan kullanilmistir. Hofberg ve Brockington (2000) tokofobiyi gebelige 6zgii
rahatsiz edici bir durum, gebelikten kaginma, patolojik korku ve dogum sirasinda 6lme
korkusu olarak tanimlamistir. Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi
seklindeki ti¢ farkli grupta tanimlanmaktadir (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve
Ward, 2003).



Primer tokofobi tanimi, dogum deneyimi olmayan kadinlarin yasadigr dogum korkusu
icin kullanilmaktadir. Kadmlarin korkular1 ergenlik veya erken eriskinlik doéneminde
olusabilir. Dogum korkusunun olusmasinda genellikle 6nemli olan baskalarinin dogum ile
ilgili korku dolu hikayeleri veya anksiyete bozukluk oykiisii bulunmasidir (Hofberg ve
Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 2003; Handelzalts ve ark, 2015). Sekonder tokofobi,
siklikla olumsuz veya travmatik dogum deneyimleri, bazen ise posttravmatik stres bozuklugu
(PTSB) ile iliskili olan dogum korkusu olarak tanimlamaktadir (Hofberg ve Brockington,
2000; Hofberg ve Ward, 2003; Saisto ve Halmesmaki, 2003). Prenatal depresyon belirtisi
seklindeki tokofobi ise prenatal donemde yasanan depresyonun kendisini tokofobiyle birlikte
gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin daha az bir kismi dogum 6ncesi dénemde
yogun olarak fobi ve dogumdan ka¢gmak isteme gibi depresyon belirtileri gosterebilirler. Bu
kadinlar genellikle bebegini doguramayacagini, dogum yapsa bile Olecegini diisiliniirler
(Hofberg ve Brockington, 2000; Alessandra ve Roberta, 2013).

Hemen hemen her gebe kadmin dogum icin biraz gerginlik yasamasi normaldir. Bu
bilinmeyen bir durum karsisinda verilen normal bir tepkidir (Therese ve ark, 2015). Aynm
zamanda kadinlarin giinliik yasamlarina etki etmeyen az miktarda dogum korkusu doguma
hazirliga yardimci olabilir (Bakshi ve ark, 2008; Alessandra ve Roberta, 2013). Ancak yiiksek
diizeyde yasanilan dogum korkusu kadinlarda ciddi bir problem olmakla birlikte gebelikten
kacinma, maternal ve fetal stres ve sezaryen icin maternal taleplerde artisa yol agmaktadir
(Saisto ve Halmesmaki, 2003). Bazi kadinlar dogum korkusu yiiziinden gebe kalmaktan
kaginirken, bazilart kiirtaj yaptirmayi tercih edebilmektedir (Zar ve ark, 2002). Giiniimiizde
yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde bakimin kalitesi yeterli ve giivenilir olmasina ragmen,
dogum korkusu hala kadin sagligin1 gebelik dncesi, sirasi ve sonrasinda etkileyen yaygin bir
problem olmaya devam etmektedir. Dogum korkusu, kadinlarin bebekleri, esleri ve aileleriyle
olan iligkilerini etkilemektedir ve genellikle kadinin sezaryen talep etmesine neden olmaktadir
(Fuglenes ve ark 2011; Stiitzer ve ark, 2017). Bu nedenle cerrahi dogum talep eden kadinlarin
ortak nedeni olarak dogum korkusu bati iilkelerinde artan sezaryen oranlari ile giiglii bir iligki
igindedir (European Perinatal Health Report, 2013; VVogel ve ark, 2015).

Son otuz y1l boyunca kadinlarin dogum korkusu ile ilgili yapilan arastirmalarin sayist
giderek artmistir. Uluslararasi yapilan galigsmalarda bildirilen dogum korkusu oranlar1 %6 ile
%48 arasinda degismektedir (Adams ve ark, 2012; Lazoglu, 2014; Karabulut ve ark, 2016;
Nilsson ve ark, 2018). Yine tiim gebelerin %6 ila 10'u ise siddetli dogum korkusu
yasamaktadir (Laursen ve ark, 2008; Nieminen ve ark, 2016). Iskandinav iilkelerinde dogum

korkusunun goriilme sikhiginin %20 oldugu, Birlesik Krallik, Avustralya ve Isvec'te ise
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siddetli dogum korkusu yasama oranlarinin %6 ile %10 arasinda oldugu bildirilmistir
(Fenwick ve ark, 2013). iran'da, gebe kadinlarm yaklasik %5 ile %20'si dogumdan
korkmaktadir (Nasiri ve ark, 2013). Avustralya da ise %30 civarinda daha yiiksek oranlar
gosterilmektedir (Haines ve ark, 2012). Ulkemizde ise Aksoy ve ark (2015) tarafindan yapilan
calismada kadinlar arasinda dogum korkusu oraninin %15,6 oldugunu bildirmistir. Biilbiil ve
ark (2016) yaptiklart c¢alismalarinda kadinlarin %38,8’inin doguma iligskin siddetli korku,
%38,2’sinin ise klinik diizeyde korku yasadigini rapor etmislerdir. Yine Erkaya ve ark (2017)
tarafindan gebe kadinlarda dogum korkusu ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
yapilan ¢aligmada kadinlarin %48,9’unun siddetli/klinik diizeylerde dogum korkusu yasadigi
goriilmektedir. Koriik¢ii ve ark (2010) nullipar kadinlarin %46,6’siinin, multipar kadinlarin
ise %40’ siddetli oranda dogum korkusu yasadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
prevalanstaki bu farkliliklar dogum korkusunu 6lgerken kullanilan 6l¢iim araglarina da baglh

olabilir (Klabbers ve ark, 2016).

2.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusunun etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve ¢ok spesifik korkularin yani sira daha
cok genel anksiyete egilimi ile iliskili olabilir (Klabbers ve ark, 2016). Yine dogum korkusu
baz1 kadinlar i¢in yalnizca dogum ile ilgili iken bazisi igin diger tiir endiseler ile iliskilidir
(Handelzalts ve ark, 2015; Storksen ve ark, 2015; Stiitzer ve ark, 2017). Dogum korkusu
yapilan calismalarda nulliparite (Rouhe ve ark, 2009), artmis gebelik sayis1i (Rouhe ve ark,
2009), 6nceden var olan zihinsel problemler (Laursen ve ark, 2008; Storksen ve ark, 2012),
istismar Oykiisii (Nerum ve ark, 2006; Lukasse ve ark, 2011), gen¢ yas (Laursen ve ark,
2008), diisiik egitim seviyesi (Laursen ve ark, 2008) ve diisiik 6z yeterlik (Salomonsson ve
ark, 2013) gibi faktorlerle iliskilendirilmistir. Yine arastirmacilar diisiik benlik saygisi, sosyal
destek eksikligi, agr1 hassasiyeti dykiisii, kadinin kisiligi ve 6nceki olumsuz dogum deneyimi,
cevredeki kisilerin deneyimlerini gozlemleme veya duyma, dogumun fiziksel aktivite
tizerindeki olumsuz etkileri ve dogum personeline duyulan giivensizlik gibi dogum korkusuna
yol agan ¢ok sayida faktor belirlemislerdir (Waldenstrom ve ark, 2006; Hall ve ark, 2009;
Karagam ve Angel, 2009; Adams ve ark, 2012).

Réisénen ve ark (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada dogum korkusu i¢in risk faktorleri
yiiksek ve tanimlanmamis sosyoekonomik durum, ileri anne yasi, depresyon ve gecirilmis

sezaryen olarak tanimlanmistir. Arfaie ve ark (2017) ise dogumda yasanan korkunun
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boyutlarini aragtirmak amaci ile yaptiklari nitel ¢alismada dogum korkusunun nedenlerini dort
kategoride smiflandirmistir. (1) Dogum siireci (agri, uzamis dogum eylemi, kontrol kaybu,
dogum sirasinda yalniz kalmak, dogum yapamayacagindan korkmak), (2) dogum zamani
(erken dogum korkusu, bilinmeyen dogum zamani korkusu, hastaneye ge¢ kalma korkusu),
(3) dogum komplikasyonlar1 (kanama, 6lim korkusu, dogum sonrasi depresyon, dogum
kazalari, cinsel organ yaralanmalar1 ve fetal saglik sorunlar1) ve (4) saglik hizmetlerinin
kalitesi (hastane imkanlari, dogum personeline ve kadin dogum uzmanlarina olan giiven
eksikligi).

Bununla birlikte nullipar gebeler ile multipar gebeler arasinda da dogum korkusu
nedenleri farklilik gosterebilir (Waldenstrom ve ark, 2006). Yapilan ¢alismalarda dogum
deneyimi ile dogum korkusu arasinda ters yonde bir iligki saptanmistir (Storksen ve ark,
2013). ilk dogumu olan kadimlarda dogum korkusu bu deneyimi yasayanlara gore daha
yiiksek olarak bildirilmektedir (Sluijs ve ark, 2012; Taheri ve ark, 2015). Peki, daha 6nce hig
olumsuz veya travmatik dogum deneyimi olmayan kadinlar neden dogumdan korkmaktadir?
Stoll ve ark (2009) gebe olmayan kadinlarda dogum korkusunun aile ve arkadaglar tarafindan
anlatilan hikayeler, okulda alinan {ireme sagligi egitimi ve gebelik ve dogum ile ilgili medya
tasvirlerine dayandigint bildirmislerdir. Yine Stoll ve ark (2014) tarafindan 3680 Kanadali
ogrenci ile yaptiklari ¢aligmalarinda medyanin dogum korkusu iizerinde 6nemli role sahip
oldugunu rapor edilmistir. Ayrica bu calismada dogum korkusu yasayan &grencilerin
dogumda epidural anestezi ve sezaryen talep etme oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Fenwick ve ark (2015) yaptiklar1 ¢alismada, ilk dogumu olan gebelerin multipar
gebelere gore daha fazla oranda bilinmeyenlerden korkma, dogumda giiven eksikligi, diger
kadinlarin olumsuz dogum deneyimlerini igsellestirme ve dogum agris1 yasadiklarini rapor
etmisleridir. Diger yandan her ne kadar dogum yapma korkusu nullipar kadinlarda daha
yaygin olsa da, negatif ya da travmatik dogum deneyimi olan kadimnlarin, sonraki
gebeliklerinde dogum korkusu bildirme olasiliklar1 yaklasik bes kat daha yiiksektir (Storksen
ve ark, 2013).

Tiim bu sonuclara dayali olarak dogum korkusu nedeni ile yasanan kaygi annelerin
biitiin faaliyetlerine odaklanmalarinda sorunlar yasamasina sebep olabilir (Rouhe, 2015). Bu
nedenle, dogum korkusunun nedenlerini anlamak normal dogum siirecini ve annelerin
psikolojik durumunu etkiledigi ve 6zellikle kaygiyr arttirdigi icin her toplumda kritik 6neme

sahiptir.
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2.3. Dogum Korkusunun Sonuclari

Dogum korkusunun kadinlarin antepartum, intrapartum ve postpartum siirecleri
tizerinde olumsuz bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Arastirmalar dogum korkusunun antenatal
stirecte anksiyeteye (Storksen ve ark, 2012), kabuslara, uyku giicliigiine ve depresyona neden
olabilecegini gostermektedir (Sjogren, 1997; Waldenstrom ve ark, 2006). Dogum korkusu
ayni zamanda gebe kadinlarda cogunlukla sezaryen talebinin artmasina neden olmaktadir
(Storksen ve ark, 2012; Riisdnen ve ark, 2014; Larsson ve ark, 2015). Ozellikle dogum
korkusu yasayan kadinlar arasinda tibbi nedenleri olmayan planli sezaryenler daha yaygindir
(Larsson ve ark, 2015). Handelzalts ve ark (2012)’nin ¢alismasina goére, annenin istegine bagl
yapilan sezaryen dogumun tek psikolojik degiskeni dogum korkusudur. Yine Faysal ve ark
(2014), Iran'da 14 primigravida gebe ile yaptiklar1 nitel bir calismada kadinlarin sezaryen
taleplerinin dogum korkusu (0zellikle agri), vajinal dogum sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar ve dogum personeline olan giivensizlik ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Inrapartum siiregte anksiyete ve korku, katekolaminlerin plazma konsantrasyonlarini
artirabilir ve yiiksek konsantrasyonlarda katekolamin, uterin kontraktilitesinin azalmasina ve
dogum eyleminin uzamasina neden olabilir (Adams ve ark, 2012). Bu nedenle dogum korkusu
olan kadinlarda uzamis dogum eylemi olasidir. Aksoy ve ark (2015) dogum korkusunun gebe
kadinlarda uterus kan akimi parametreleri lizerinde olumsuz etkisi oldugunu bildirmistir.
Diger yandan dogum korkusu da fetiisiin kalp atimin1 ve kan basincint olumsuz etkilemektedir
(Lucio ve ark, 2009). Yine dogum korkusu, dogum siirecinde kadin ve saglik personeli
arasindaki iletisimi zorlastirabilir. Bu zayif iletisim klinik karar almayi zorlastirabilir ve
obstetrik miidahaleleri geciktirebilir (Ryding ve ark, 1998). Ayni zamanda yasanan
anksiyetenin agr1 reaktivitesini arttirdigi ve bu durumun dogum agrist ile basa c¢ikmay1
zorlagtirdig1 bilinmektedir (Rhudy, 2009). Dogum korkusu yasayan kadinlar ayni zamanda
olumsuz dogum deneyimi yasama ve dogumdan memnuniyetsiz olma riski altindadir (Saisto
ve ark, 2001; Zar ve ark, 2001). Bu iliski teorik olarak bir kiginin korkulan bir durumla
karsilastiginda, dikkatinin dagilmasi, tehdit uyaranlarina yogunlasmasi, korku ve endise
diizeyinin artmasi ile agiklanmaktadir (Eysenck, 1992; Whitley, 1992). Tiim bunlar kadinin
dogum sonrast dogumu olumsuz algilamasini arttirir. Boylece kadinlar arasinda olumsuz
beklentiler ve deneyimler kisir bir dongii olusturur ve olumsuz beklentinin olmasi dogumda
olumsuz deneyim yasamayr arttirir. Bazi c¢alismalar olumlu beklentileri olan kadinlarin
dogumda pozitif dogum deneyimi yasadiklarini gostermektedir. Bu nedenle dogumda

olumsuz bir deneyim yasayacagini bekleyen kadinlarin beklentilerinin gercek oldugunu
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bildirmeleri de muhtemeldir (Slade, 1993; Waldenstrom, 1999). Az sayida arastirmada
kadinlarin dogum beklentileri ile yasadiklart dogum deneyimleri karsilastirllmigtir (Lobel,
1994; Paarlberg ve ark, 1995). Wuitchik ve ark (1990) gebelik sirasinda agridan yiiksek
diizeyde korkan kadinlarin dogumlarinin latent fazi sirasinda yiiksek diizeyde stres
yasadiklarin1 bildirmislerdir. Yine bu arastirmada gebeligin kabulii, kendi ve bebegin
giivenligi hakkindaki endiseler gibi diger gebelik degiskenlerini dogumun diger fazlarinda
yasanan agr1 ve stresi arttirdigi rapor edilmistir.

Postpartum siirecte ise dogum korkusu yasayan annelerin dogum sonu depresyon
yagsama olasilig1 artarken (Czarnocka ve Slade, 2000; Alipour ve ark 2012; Raisdnen ve ark,
2013; Ayers ve ark, 2016) erken anne-bebek baglanmasi da zorlagsmaktadir (Ayers ve ark,
2008; Ohashi ve ark, 2014).

2.4. Dogum Korkusunu Azaltmak i¢in Yapilan Uygulamalar

Her kadin gebelikleri boyunca duygusal ve psikolojik degisimler yasamaktadir. Bu
nedenle dogum korkusu yasayan kadinlar yardim almak i¢in hazir bulunmaktadirlar (Aznal ve
ark, 2014). Dogru tedavi ile dogum korkusunun azaltmas: fiziksel ve zihinsel olarak giivenli
bir dogum deneyimi yasamay1 ve ebeveynlige gegisi kolaylagtirmaktadir (Rouhe ve ark,
2015b; Koushede ve ark, 2017). Dogum korkusunun ana unsurlarini belirlemek korkuyu
azaltmak icin gelistirilecek olan destek stratejiler i¢in temel olusturabilir (Sheen ve Slade,
2018). Yine dogum korkusu onceden tanimlandiginda ebe ve diger saglik profesyonelleri
kadina gebelik, dogum ve dogum sonras1 déonemde bu korku ile basa ¢ikmak icin yardimci
olabilir (Handelzalts ve ark, 2017).

Yapilan c¢aligmalarda psiko-egitici grup terapisi, dogum Oncesi egitim, bireysel
danmismanlik programi, intrapartum destekleyici bakim, biligsel davranis terapisi, kalp hizi
degiskenligi biofeedback, antenatal hipnoz egitimi, grup sanat terapisi, Roy Uyum Modeline
dayali aralikli dogum destegi ve 6z yeterlik odakli psikolojik danigmanligin dogum korkusunu
azaltmada kullanilan yontemler oldugu bildirilmistir (Cigek, 2016; Andaroon ve ark, 2017,
Larsson ve ark, 2017; Hosseini-Moghaddam ve ark, 2018; Narita ve ark, 2018; Yarici Atis ve
ark, 2018). Yine uluslararasi yapilan ¢alismalarda dogum korkusunu azaltmak i¢in ebelerin
daha ¢ok bireysel danigmanlik programlarint ve egitsel miidahaleleri kullandig:

gosterilmektedir (Delaram ve ark, 2012; Hosseini-Moghaddam ve ark, 2018).
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Avustralya’da Toohill ve ark (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, egitimli ebelerin
sagladig1 iki seans psikoegitim danigmanliginin, dogum Oncesi korku diizeylerini azaltmada
etkili oldugu ve kadinlarin normal doguma olan giivenini artirdig: bildirilmistir. Andaroon ve
ark (2017) ise aragtirmalarinda ebeler tarafindan primipar kadinlara saglanan bireysel
danigmalik programinin kadinlardaki dogum korkusunu azalttigini rapor etmislerdir. Yine
Isvec'te saglik bakimi sirasinda siddetli dogum korkusu yasadiklari belirlenen kadinlar
genellikle danigmanlik ve dogumun planlanmasi i¢in ebe ve kadin dogum uzmanlarindan
olusan uzman bir ekibe sevk edilmektedir (Wahlbeck ve ark, 2018). Abdollahpour ve
Khosravi (2018) gebe kadinlarda artan spritiial zeka diizeyinin, mutluluk artisina ve dogum
korkusunun azalmasina nenden oldugunu bildirmislerdir. Yine dogum korkusunun, gebe
kadinlarda spritiial zekanin arttirllmasina yonelik verilecek egitimlerle 6nlenebilecegini ve
dolayisiyla normal dogumlari arttirabilecegini belirtmislerdir. Saisto ve ark (2006) tarafindan
yapilan randomize olmayan bir ¢alismada, grup terapisi alan kadinlarin daha fazla oranda
vajinal dogumu tercih ettikleri ve daha olumlu dogum deneyimleri yasadiklart bildirilmistir.
Yine Rouhe ve ark (2015a) yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada grup terapisinin spontan
vajinal dogum sayisini arttirdigi, acil sezaryen, dogum korkusunu ve postnatal depresyon
semptomlarini azalttig1, maternal uyumu iyilestirdigini gostermektedir.

Dogum korkusuna kisilerin sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin de etkisinin oldugu
saptanmis olup; dogum ile ilgili egitimlerin gebelerde dogumla ilgili olan olumsuz
diisiincelerin ve stres diizeyinin azalmasina yardimi oldugu gosterilmistir (Saisto ve
Halmesmaéki, 2003). Diger yandan dogumda olumsuz beklentileri olan kadinlarin daha
olumsuz dogum deneyimi yasadiklart bulunmustur (Slade ve ark, 2016). Bu nedenle bu
olumsuz beklentiler dikkate alinarak duygulari degistirmeye c¢alismak dogum korkusunun
tedavisinde ¢ok onemli olabilir. Yine psikolojik giivenlik gebe kadinlarin yaklasan dogum
eylemine duygusal olarak hazirlanmasina yardimci olmaktadir. Giivenlik hissi, gebe kadinin
duygularin1 ve davraniglarini etkileyerek ilk kez anne olan kadinlarin pozitif dogum deneyimi
sansin1t ve dogum sirasinda kontrol hissini arttirir (Nilsson ve ark, 2013; Karlstrom ve ark,
2015). Kadmlarin kendilerini psikolojik olarak giivende hissetmesinin, beden farkindaligini,
dogum siireci ile ilgili bilgi ve anlasilirhgi, saglik personeline olan giiven duygusunu ve
annenin doguma olan duygusal hazirligini arttirdig bilinmektedir (Melender ve Lauri, 2002).
Bir kadin ciddi dogum korkusu yasadiginda, bu 6nemli unsurlar genellikle eksiktir. Bununla
birlikte dogum siirecindeki belirsizlik de kadinlarin korkularin1 destekleyen temel bir tema
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dogumdaki belirsizliklerin giderilmesi, kadinlarin yasadigi

dogum korkusunu azaltmanin bir yolu olabilir (Sheen ve Slade, 2018).
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2.5. Dogum Korkusunun Yoénetiminde Ebenin Rolii

Ebelik meslegi i¢in dogum korkusunun onemi kadmlarin dogumlarinda daha c¢ok
miidahaleleri tercih etmelerinden agik¢a ortaya c¢ikmaktadir. Genis epidemiyolojik
calismalarda, dogum korkusu yasayan kadinlarin dogumda miidahaleleri daha cok tercih
ettiklerine yonelik iyi kanitlar bulunmaktadir (Nieminen ve ark, 2009; Rouhe ve ark, 2009).
Bu nedenle 6zellikle gebelik boyunca kadini destekleyen ve bakim sunan ebelerin gebelerin
dogum korkusu ile bas etmelerine yardimci olmada 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Ciinkii ebe ve diger saglik profesyonellerinin gebelik ve dogum sirasinda sagladiklar1 bakim,
dogum korkusunu azaltma veya arttirma giiciine sahiptir.

Oncelikle ebeler tarafindan sunulan antenatal bakim sirasinda kadimlarin yasadiklari
dogum korkusunun altinda yatan faktorlerin belirlenmesi, kadinlarin dogum korkusu ile basa
cikmalarma yardimer olacaktir. Ebeler kadinlari degerlendirirken, kadinlarin korkularini,
yasadig1r ve duydugu dogum hikayelerini, annelige hazir olup olmadigini, saglik durumunu
nasil algiladigini, aile ve evlilik iligkilerini, kariyerini, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumunu,
destek sistemlerini, ge¢mis istismar Oykiisiinii, korkularin giinliik yasam aktivitelerini
etkileyip etkilemedigini ve yasadig1 korkuyla baglantili yalnizlik ve sosyal izolasyon yasama
durumunu dikkate almalidir (Rathfisch, 2012). Gebe kadinlarin yasadigi dogum korkusu
sadece sozlii olarak ifade edildiginde tespit edilebilmektedir (Nerum ve ark, 2006). Bu
nedenle ebeler gebe izlemleri sirasinda anamnez alirken, kadinlart dogum korkularini ifade
etmeye ve 6nceki dogum deneyimlerini anlatmaya tesvik etmelidir. Tiim gebe kadinlar dogum
korkusu agisindan degerlendirilmelidir. Fontein-Kuipers ve ark (2014) tarafindan Hollanda'da
112 toplum ebesi ile ebelerin gebelik sirasinda kadinlardaki stresi tarama ve yonetme ile ilgili
tutumlarin1 arastirmak igin yaptiklari ¢alismada ebelerin kadinlarin psikolojik stresleri ile
ilgilendikleri ve degistirmek i¢in pozitif tutum iginde oldugu bildirilmistir. Dogum
korkusunun degerlendirilmesi sirasinda standart oOl¢iim araglarmin  kullanimi  dogum
korkusunu belirlemede yardimci olmaktadir. Literatiirde dogum korkusunun farkli yontemler
kullanilarak 6l¢iildiigii goriilebilir (Ryding ve ark, 1998; Niemen ve ark, 2009; Waldenstrom
ve ark, 2006). Dogum korkusunu degerlendirmek igin VAS (Vizuel Analog Skala) gibi basit
ve kolay uygulanan 6l¢iim araglar1 veya Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi gibi daha
ayrintili 6lgekler kullanilabilir. Risk faktorleri ve korku diizeyleri belirlendikten sonra ebeler
tarafindan dogum korkusunu azaltmak i¢in uygulanabilecek miidahaleler planlanmalidir.

Dogum korkusunu azaltmak icin kullanilabilecek en ©nemli ebelik miidahalesi

danmismanliktir. Danigsmanlik, bireyin gebelik sirasinda karsilastigi sorunlar1 derinlemesine
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inceler (Delaram ve Soltanpour, 2012). Uluslararas1 Ebeler Federasyonu tarafindan yapilan
tanima gore, sorumlu bir kisi olarak ebenin, gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemde
annelere danigmanlik, destek ve bakim verme sorumlulugunun bulundugu ve bu roliin ebelik
bakim hizmetinin dort temel ilkesinden biri oldugu belirtilmistir (ICM, 2017). Dogum
korkusunu azaltmaya yonelik danismanlik alaninda yapilan c¢ogu calisma, psikolojik ve
psikanalitik beceri gerektirir (Saisto ve ark, 2006; Klabbers ve ark, 2014; Rouhe ve ark,
2015a). Fakat ebeler tarafindan uygulanabilecek, kadinlarin mevcut beklentisi ve dogum
korkusuyla ilgili duygularini sorgulayan ve igerigi ebelik bakiminin amacina gore tasarlanan
danigsmanlik modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Andaroon ve ark (2017) ebeler tarafindan ii¢
seans boyunca sunulan bireysel danismanlik programinin dogum korkusu iizerine etkisini
arastirmak amaci ile yaptiklar1 ¢alismalarinda primipar kadinlara saglanan bireysel danigsmalik
programinin kadinlardaki dogum korkusunu azalttigini rapor etmislerdir. Yine Avustralya’da
Toohill ve ark (2014) tarafindan yapilan bir ¢calismada, egitimli ebelerin sagladigi iki seans
psikoegitim danismanliginin, dogum Oncesi korku diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve
kadinlarin normal doguma olan giivenini artirdigi bildirilmistir.

Yine ebelerin intapartum siire¢ boyunca kadinlari fiziksel ve duygusal yonden
destekleme ve bilgi verme sorumluluklart bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda intrapartum
destekleyici bakimin kadinlarda dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir
(Oztiirk, 2014; Isbir ve Sergekus, 2017). Bu nedenle ebelerin dogum siirecinde kadinlara
sunduklart ebelik bakimi ile dogum korkusu azaltilabilir. Boylelikle gebelerin dogumda
yasadig1 kontrol hissi ve kendine olan giivenleri arttirilabilir, dogum sonuglart olumlu y6nde
gelistirilebilir. Postpartum siiregte ise dogum korkusu yasayan annelerin dogum sonu
depresyon yasama olasilig1 arttig1 ve (Alipour ve ark 2012; Réisénen ve ark, 2013; Ayers ve
ark, 2016) erken anne-bebek baglanmasi zorlagtigi i¢in (Ayers ve ark, 2008; Ohashi ve ark,
2014) kadinlar bebek bakimi ve emzirme konusunda sorun yasayabilmektedirler (Koriikei,
2009). Bu nedenle ebelerin dogum sonu anne ve bebek izlemleri sirasinda kadinlarin dogum
korkusu yasama durumlarini O©nceden bilmeleri dogum sonu yasanabilecek bu tiir
problemlerin ebelik bakimi ile azalmasini saglayabilir.

Gebe kadinlar arasinda dogum korkusu halen yaygin bir sekilde yasanmakta ve
yasamlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir sorun olmaya devam etmektedir
(Lopukhova ve Kashshapova, 2015). Bu nedenle iilkemizde dogum Oncesi, sirasi ve
sonrasinda kadinlara sunulan bakimlardan sorumlu kisi olarak ebelerin, dogum korkusunu

sorgulamalar1 ve ciddi dogum korkusu olan kadinlarla karsilastiklarinda bu durumu nasil
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yoneteceklerini  bilmeleri dogum korkusunun neden oldugu olumsuz sonuglarin

iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

2.6. Kamita Dayal Klinik Uygulama Rehberleri

Kanita dayali uygulama “hastalarin bireysel bakimlar1 hakkinda karar verirken mevcut
en iyi kanitlarin diiriist, agik ve makul bir sekilde kullanimi1” olarak tanimlanmaktadir (Sackett
ve ark, 2007). Kanita dayali uygulamanin kullanimi, bakim kalitesini ve hasta giivenligini
artirabilir ve saglik harcamalarini azaltabilir (De Angelis ve ark, 2016; Innes ve ark, 2016).
Saglik profesyonelleri klinik karar verme sirasinda en 1iyi kanitlarin  sonuglariin
kullanilmasina deger verir ve bunun bakimi iyilestirebilecegini kabul ederler (Heiwe ve ark,
2011). Bununla birlikte, kanita dayali uygulamanin basarili sekilde bakima aktarilmasi kolay
degildir (McGlynn ve ark, 2003). Farkli kaynaklarda var olan yogun bilgi ve arastirma
bulgularinin sade bir dille anlatilmamasi kanitlarin anlasilmasini  zorlagtirmaktadir
(Rosenbaum ve ark, 2010). Sistematik derlemelerin ve kanit Ozetlerinin kullanilmast,
arastirma kanitlar1 ve saglik profesyonelleri arasindaki boslugu kapatmak igin iyi bir
alternatiftir (Bastian ve ark, 2010; Hoffmann ve ark, 2012). Bu nedenle kanita dayali
uygulamalarin pratikte uygulanmasina yonelik bir yontem, klinik uygulama rehberlerinin
kullanilmasidir (Alonso-Coello ve ark, 2010).

Klinik uygulama rehberleri klinisyenlerin belirli klinik durum veya saglik sorunlari
karsisinda sunacaklar1 en iyi saglik hizmetine karar vermelerine yardimci olmak iizere
tasarlanmig, sistematik olarak standartlagtirilmis ve bilimsel olarak gelistirilmis raporlar
olarak tanimlanmistir (Field ve Lohr, 1992). Yine klinik uygulama rehberleri, klinik onerileri
olusturmak i¢in mevcut en 1yi kanitlar1 klinik deneyimle birlestiren “en iyi uygulama” olarak
kabul edilmektedirler (Bosch ve ark, 2013). Bir diger tanima gore ise Kklinik uygulama
rehberleri, kanitlarin sistematik olarak gézden gegirilmesi ve alternatif bakim segeneklerinin
yararlarinin ve zararlarinin degerlendirilmesi ile hasta bakimimi optimize etmek igin
olusturulan Oneriler olarak tanimlanmistir (Graham ve ark, 2011). Kanita dayali klinik
uygulama rehberleri mevcut en iyi bilimsel kanitlari olusturmak igin sistematik olarak literatiir
taramasina ve en yiiksek kalitede arastirmalarin sentezine dayanmaktadir (Attia, 2013). Son
yillarda, kanitlarin Onerilerini siniflandirarak 6lgme, degerlendirme ve gelistirme (GRADE)
yaklasimi ile rehber Onerilerinin giivenilirligini degerlendirmek icin iyilestirilmis standartlar

gelistirilmis ve ¢ikar ¢atismasinin etkisini sinirlamak icin daha siki degerlendirme politikalari
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benimsenmistir. Boylelikle klinik uygulama rehberleri sistematik derlemelere bir alternatif
konumuna gelmistir (Guyatt ve ark, 2011). Giivenilir rehber 6nerileri miidahalelerin etkisi
hakkindaki kanitlarin giincellenmis bir 6zetini sunar. Ayrica kanitlar1 gézden gecirmek ve
uygulamaya entegre etmek i¢in sinirli zamani olan saglik profesyonelleri, rehberin sundugu
kanit Ozetlerini kullanmayi tercih ederler (Neumann ve ark, 2018). Bu nedenle, belirli
degerlendirme kriterlerinden sonra olusan klinik rehberler, klinisyenlerin klinik uygulamalar
sirasinda kanit kalitesi yiliksek aragtirma bulgularin1 ¢aligmalarinda kullanmalarina yardime1
olabilir (Rohde ve ark, 2013; Hadely ve ark, 2014). Diger yandan saglik hizmetlerinde klinik
rehberlerin uygulanmasi, optimal saglik hizmetlerini tesvik ederek bilgi boslugunu azaltan bir
yontemdir (Bowen ve Graham, 2013). Klinik uygulama rehberleri, hastalarin ihtiyaglari ve
tercihleriyle tutarli, en iyi kanita dayali bakim se¢melerini sunarak hasta bakimini iyilestirir
(Alonso-Coello ve ark, 2010). Kanita dayali klinik uygulama rehberleri morbidite ve
mortaliteyi en aza indirerek hastalarin sonuglarin1 ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini,
tibbi uygulamadaki farkliliklarin azaltilmasini ve bdylece toplum genelinde saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmay1 amaglar (Attia, 2013).

Avustralya'daki Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi (NHMRC) ve Ingiltere’deki
Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) gibi kuruluslar gereksiz, etkisiz veya
zararli miidahaleleri 6nlemek igin klinik uygulama rehberlerinin kullanilmasini tesvik
etmektedirler. Yine Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Yeni Zelanda, Italya,
Kanada, Fransa ve Singapur gibi bir¢ok iilke de klinik rehberlerin 6nemini kabul etmektedir
(Hill ve Lalor, 2008). Klinik rehberlerin saglik hizmetlerine uygulanmasina yonelik stratejiler
arasinda yaymlarin kullanilmasi, interaktif web siteleri, birebir ve elektronik egitimler yer

almaktadir (Bowen ve Graham, 2013).

2.7. Kanita Dayah Klinik Uygulama Rehberlerinin Yararlar:

Klinik uygulama rehberlerinin en énemli avantaji, hastalarin mevcut olan en iyi ve en
giincel kanitlara dayali bakimi alarak bakim sonuglarinin iyilestirilmesidir. Klinik uygulama
rehberleri, hangi miidahalelerin en ¢ok yarar sagladigi, hangilerinin kanita dayali olarak
desteklenmedigi ve hangi miidahalelerin potansiyel olarak zararli oldugu konusunda
klinisyenlere bilgi verir (Hollon ve ark, 2014). Ayn1 zamanda bilgilerini giincel tutmak i¢in
zaman kisitlamasi olan klinisyenler igin literatiir sentezini saglar (Bastian ve ark, 2010).

Literatiirde yapilan bir¢ok arastirmada klinik uygulama rehberlerinin uygulanmasinin bakim
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kalitesini (Grimshaw ve ark, 2012) ve saglik sonuglarin1 (Wolf ve ark, 2011) iyilestirebilecegi
bildirilmistir.

Klinik uygulama rehberlerinin ikinci bir avantaji ise ayni durum karsisinda sunulan tibbi
uygulamalardaki kararlarin ¢esitliligini azaltarak tiim hastalarin esit ve en iyi kanita dayali
bakimi almalarii saglamasidir (Shackelton ve ark, 2009). Ayrica devlet kurumlar saglik
sistemi igerisinde sunulan hizmetler konusunda politika belirlerken kanita dayali uygulama
rehberlerine glivenmektedirler. Bu rehberlerin yoklugu politikalarin belirlenmesi sirasinda
giivenli olmayan kaynaklara yonelimi arttirabilir (Woolf ve Campos-Outcalt, 2013).

Klinik uygulama rehberleri hastalara bilingli saglik hizmeti se¢imleri yapma ve kisisel
ihtiya¢ ve tercihleri dogrultusunda en iyi se¢enege karar verme firsati tanimaktadir (Miller ve
Kearney, 2004). Rehberlerin bir diger 6nemli yarar1 da nicel veya nitel kanitlarin olmadig:

alanlarda gelecekteki aragtirmalar i¢in bir yol haritasi saglamasidir (Hollon ve ark, 2014).

2.8. Kanita Dayah Klinik Uygulama Rehberinin Gelistirilmesi

Kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin olusturulmasi oldukca zor ve sistematik
caligmay1 gerektiren bir istir (Dearholt ve Dang, 2012). Bunun igin biiyiik kaynaklara, uzun
zamana ve ¢ok sayida deneyimli personele ihtiya¢ duyulmaktadir (Yakisan ve Set 2013; Fain,
2017). Bu nedenle diinyada tiim hastaliklar i¢in klinik rehbere sahip olan tek bir iilke yoktur
(Attia, 2013). Yiiksek kaliteli kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin olusturulmasi igin
mutlaka yiiksek standartlara sahip rehber gelistirme kaynaklarinin takip edilmesi gerekir
(Grove ve ark, 2015). Rehber gelistirme konusunda yiiksek standartlari olusturan baslica
kuruluslar Saglik ve Klinik Miikemmellik Ulusal Enstitiisii (NICE; Ingiltere), Iskog
Universitelerarast Rehber Ag1 (SIGN; Iskogya), Saghik Arastirmalari ve Kalitesi Ajansi
(AHRQ; ABD), Rehber Danisma Komitesi (GAC; Kanada), Avustralya Ulusal Saglik ve
Tibbi Arastirma Konseyi (NHMRC, Avustralya) ve Yeni Zelanda Rehber Grubu olarak
bilinmektedir (Kurtcu ve Kizilkaya Beji, 2015). Klinik uygulama rehberleri tiim belirtilen
kuruluslar tarafindan ti¢ farkli yontem kullanilarak gelistirilmektedir. Bunlar;

» De Novo Rehber Gelistirme,

» Rehberin Aynen Benimsenmesi (Adoption) ve

» Rehberin Adaptasyonudur.
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2.8.1. De Novo Rehber Gelistirme

De novo rehber gelistirme Klinik bir sorun karsisinda daha 6nce herhangi bir rehberin
gelistirilmedigi veya var olan rehberin yetersiz kaldigi durumlarda o konu hakkinda var olan
kanitlarin derlenmesi ile yeni bir rehberin olusturulmasi olarak tanimlanmistir (Schiilunemann
ve ark, 2017). Bu nedenle, klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesinde de novo yontemi
klinisyenler, yoneticiler veya politika yapicilarin ulusal 6neme sahip klinik sorunlarla karsi
karsiya kaldiginda tercih ettikleri bir yaklasim oldugu goriilmektedir (Dizon ve ark, 2016).
Bununla birlikte De novo rehber gelistirme genellikle kanitlarin yararliligini ve uygunlugunu
aragtiran, elestiren ve tartisan Ozel uzman ekiplerin (klinisyenler, yoneticiler, politika
yapicilar, vb.) varligin1 gerektirdigi pahali ve zaman alic1 bir yontemidir (Birbeck ve ark,
2013). Bu yontem ile rehberlerin gelistirilmesinde izlenen metodoloji sunlar1 igermektedir
(Twaddle, 2005; Attia, 2013) :

» Konu se¢imi,

> Ilgili tiim uzmanlik alanlarindan profesyonel bir ekibin olusturulmast,

» Rehberin amacinin ve kapsaminin belirlenmesi,

» Rehberin temel PICOS (P: Population, I: Intervention, C: Comparison, O: Outcome,

S: Study design) sorularinin olusturulmast,

» Olusturulan her klinik soru i¢in sistematik literatiir taramas1 yapilmasi,

» Calismalarin kalite degerlendirmesi ve kanit tablolarinin olusturulmasi,

» Onerilerin hazirlanmasi ve derecelendirilmesi,

» Danigsmanlik ve Onerilerin alinmast,

» Rehberin tamamlanmasi, yayinlanmasi, yayginlastirilmasi ve tiim uygulayicilar igin

ucretsiz olarak sunulmasi,

» Rehberin uygulanmasi ve

» Rehberin denetimi, gbzden gegirilmesi ve giincellenmesidir.

2.8.2. Rehberin Aynen Benimsenmesi (Adoption)

Benimsemek, herhangi bir degisiklik yapilmadan ve genellikle ayni kosullarda
kullanmak i¢in kabul edilen ve kullanilan bir seyi ifade eder (Dizon ve ark, 2016). Diinyada
birgok hastalik/saglik problemi goriilme siklig1 iilkeden iilkeye farklilik gosterse de benzer

olarak yasanmaktadir. Dolayisiyla, belirli bir durum i¢in herhangi bir iilkede gelistirilmis
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kaliteli bir klinik uygulama rehberi mevcut oldugu durumlarda yeniden ayni konuda rehber
gelistirmek gereksiz ve verimsiz olabilir (Machingaidze ve ark, 2018). Bu gerekge ile baska
bir yerde gelistirilen klinik uygulama rehberini benimsemek, onerilerin tam olarak degisiklik
yapilmadan yeni bir ortamda uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Baddour ve Saleh, 2013).

Rehber gelistirme yontemleri arasinda en sik kullanilan yontemin, rehberin dogrudan
benimsenmesi (adoption) oldugu bildirilmektedir (Dizon ve ark, 2016). Bunun nedeni bu
yontemin kisa zamanda, az maliyet ve emek ile rehberin elde edilebilecek olmasidir. Baska
iilke ya da kurum/kurulusta kullanilmak iizerinde zaten gerekli calismalarin yapilmis oldugu
bir rehberi tiim igerigi ile kabul edip kullanmak ya da kullanilacak iilkeye terciime etmek, eger
sartlar uygunsa, rehberin icerigi tiim ihtiyaci karsiliyorsa ve zaman kisitlilig1 varsa tercih

edilebilecek yontem olabilir (Grol ve ark, 2013).

2.8.3. Rehberin Adaptasyonu (Adaptation)

Yiiksek kaliteli uygulama gelistirilmesi ve gilincellenmesi onemli kaynaklar gerektirir.
Cogu kurulus, elinde bulunan kisitli kaynaklarla daha kisa siirede daha fazla rehber tiretme
cabasi igerisindedir (Fervers ve ark, 2006). Kanita dayali rehberlerin klinik uygulamadaki
Oneminin artmasi ile birlikte diinya ¢apinda ¢ok sayida kurulus benzer konularda rehberler
hazirlamaya baglamiglardir (Graham ve ark, 2003). Mevcut rehberlerden yararlanmak ve bu
cabanin tekrarin1 azaltmak igin rehberin gelistirilmesi Yyerine rehberin adaptasyonu
onerilmistir (ADAPTE Collaboration, 2009). Bununla birlikte, iilkeler arasindaki kiiltiirel ve
orgiitsel farkliliklar, kanitlar ayni olsa bile onerilerde kabul edilebilir degisikliklere yol
acabilir (Attia, 2013). Bu nedenle ADAPTE Birligi (The ADAPTE Collaboration),
rehberlerin uyarlanmasina yardimci olmak igin sistematik bir yaklasim olan rehber
adaptasyonu yontemini gelistirmistir (ADAPTE Collaboration, 2009). Adaptasyon yontemi,
rehberlerin de novo rehber gelistirme yontemine alternatif olarak mevcut rehber(ler)i uluslara
ozellestirmek i¢in kullanilabilir (ADAPTE Collaboration, 2009). Rehber adaptasyonunun
genel amaci, yiiksek kaliteli dretilmis rehberlerin kullanimini arttirmak ve mevcut
rehberlerden faydalanmaktir. Adaptasyon siireci, her biri bir dizi modiil iceren ii¢ ana
asamadan (Kurulum Asamasi, Adaptasyon Asamasi ve Sonuglandirma Asamasi) olusur
(Attia, 2013). Bu asamalar asagidaki basamaklari icermektedir (ADAPTE Collaboration,
2009);
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> Ihtiya¢ duyulan rehberin konusunun, kapsaminin ve amacinin belirlenmesi,

» Konu ile ilgili mevcut rehberlerin taranmasi,

» Segilen rehberlerin kalite degerlendirmesinin yapilmasi ve kullanilacak rehber(ler)in
belirlenmesi,

> Onerilerin  kiiltiirel ve toplumsal baglamda gdzden gegcirilmesi, kabul
edilebilirliklerinin ve uygulanabilirliklerinin belirlenmesi ve

» Rehberin hazirlanmasi, degerlendirilmesi ve kullanimidir.

2.9. Kanita Dayah Rehberin Uygulanmasi

Kanita dayali uygulama rehberleri, kaliteli, gilivenli, uygun maliyetli bakimin
saglanmasinda en iyi arastirma kanitlarinin klinik uzmanlik, hasta kosullar1 ve degerleri ile
birlestiren karmasik bir olgudur (Grove ve Gray, 2019). Bu nedenle kanita dayali uygulama
rehberlerinin uygulamaya aktarilmasinda rehberlik olusturmak amaci ile bir¢ok teorik
modeller gelistirilmistir (Schaffer ve ark, 2013; Erdogan ve ark, 2015; Ozsoy ve Ilknur,
2016). Bu modeller klinik bir problemin nasil ele alinmasi ve kanita dayali uygulama
rehberlerinin klinik uygulamalarla nasil eslestirilmesi gerektigi hakkinda adim adim bir rehber
olusturmaktadir (White ve Spruce, 2015). Yine kanita dayali uygulamalarin klinige
aktarilmasinda bir model kullanmak saglik profesyonellerinin sinirli kaynaklarini kanita
dayali uygulamalara odaklamalarina yardimci olabilir (Gawlinski ve Rutledge, 2008). Bu
nedenle kanita dayali uygulama rehberlerinde yer alan kanita dayali bilgilerin uygulamaya
aktarilmasinda uygulama modellerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Bu modeller arasinda
yaygin olarak kullanilan ve bilinen Stetler modeli, ACE yildiz modeli (the Academic Center
for Evidence-Based Practice (ACE) Star Model of knowledge transformation), ARCC Modeli
(The Advancing Research & Clinical Practice through Close Collaboration Model), IOWA
Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli, Ottowa Modeli, PARIHS c¢ercevesi (Promoting
Action on the Implementation of Health Services), John Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulama Modeli ve Grove modeli bulunmaktadir (Stetler, 2001; Romp ve Kiehl 2009;
Dearholt ve Dang, 2012; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2014; lowa Model Collaborative,
2017; Kocaman, 2017). Bu modeller arasindan Grove uygulama modeli temel ilkelerin

anlasilmasi ve uygulanmasi kolay oldugu i¢in bu arastirmada kullanilmak {izere se¢ilmistir.
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2.10. Kanita Dayali Uygulama Rehberlerinin Uygulamada Kullamminda Grove Modeli

Bu modelde ilk olarak klinisyen bir uygulama problemi tanimlar. Ardindan uygulamada
var olan bu problemi yonetmek igin en iyi arastirma kanitin1 arar ve kanita dayali bir rehber
belirler. Kanita dayali uygulama rehberlerinin uygulamada kullaniminda Grove Modeli

basamaklar1 Sekil 1°de verilmistir (Grove ve Gray, 2019).

[ Uygulama Problemi ]

[ Eniyi kanit igin KDU rehberini arastrma ]

Rehberler Saghk bakim Aragtirma Ulusal standartiar Maliyet etkinlik
prableminin énemi kanitimin glici ile baglant analizi

KDU rehberi ile klinik
uzmanhgn entegre ediimesi

KDU rehberinin uygulama
sonuclarnin  takibi

[ KDU rehberinin kullanmimi ]
K

[ DU rehberini gelistirme / yeniden ]
dizenleme

KAMITA DAYALI
UYGULAMA

Sekil 1. Grove model-kanita dayali rehberlerin uygulamada kullanim modeli.

Grove modelinde arastirma problemi igin segilen rehberin kalitesini ve kullanigliligin
degerlendirmek i¢in asagidaki adimlar takip edilmelidir:

» Rehberin yazarlari,

» Saglik sorununun dnemi,

» Arastirma kanitlariin giict,

» Ulusal standartlar ile iliskisi ve

» Rehberin uygulamada kullanilmasinin maliyet etkinligi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Calisma metodolojik ve randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirilmistir.
Aragtirma iki asamal1 olarak yiirtitiilmiistiir. Birinci asamada dogum korkusu ile bas etmeyi
saglamak i¢in kanita dayali uygulama rehberi gelistirilmistir. Rehberin gelistirme siirecinde
AGREE-II protokoliinden yararlanilmigtir (https://www.agreetrust.org/agree-ii/). Calismanin
ikinci asamasinda, gelistirilen rehberde birden fazla miidahale bulundugu ve tamaminin tez
caligmasi1 siiresince uygulanamayacagi gerekgeleriyle, ebelerin temel egitimleri ile
uygulanabilecegi bir yontem olan bireysel danismalik programi se¢ilmis ve etkinligi test

edilmistir.

3.2. Kanita Dayah Uygulama Rehberinin Gelistirilmesi

Bu ¢alismada gebelerin dogum korkusunu azaltmak amaci ile saglik bakimi veren ebe,
hemsire ve klinisyenler tarafindan kullanilabilecek bir rehber gelistirilmistir. Rehberler bir
hastaligin, sorunun veya siirecin kabul edilmis yonetiminin kanita dayali 6zetidir. Kanita
dayali uygulama rehberleri belli bir uygulamada saglik hizmeti sunanlara ve bireylere karar
verme slirecinde yardimci olabilecek, sistematik olarak gelistirilmis, giincel kanita dayali
belgelerdir (Aktas, 2012). Bu rehberin gelistirme siirecinde AGREE-Il (Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation) protokoliinden yararlanilmigtir
(https://www.agreetrust.org/agree-ii/). AGREE, klinik rehberler konusunda Avrupa diizeyinde
kullanilacak Olgiitleri belirlemek ve nitelikli rehber olusturmada birlikteligin saglanmasi
amactyla 1998 yilinda gelistirilmistir ve giinimiizde de bu 6lgiitler evrensel olarak kabul
gormektedir (AGREE Arastirma Vakfi, 2009; Brouwers ve ark, 2010; Kogkar, 2010).

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik gelistirilen rehberin kadinlarda dogum
korkusunun azaltilmasina ve dogum korkusunun anne ve bebekte neden oldugu olumsuz
sonuclarinin dnlenmesine dnemli 6l¢iide katki saglamasi beklenmektedir.

Bu rehber 1 Agustos ve 31 Eyliil 2018 tarihlerinde yalmzca Ingilizce ve Tiirkce

dillerinde aragtirmalar taranarak olusturulmus ve Mart 2020°de giincel yaymn olup olmadigi
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kontrol edilmistir. Literatiir taramasinda PubMed, ScienceDirect, Cochrane, Google
Akademik, Ulusal Tez Merkezi ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlar1 kullanilmistir. Sistematik
tarama sonucunda, sekizi ikinci taramadan sonra olmak tizere, 31 makale kriterlere uygun
olarak belirlenmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Rehbere meta-analizler, randomize olan ve
olmayan deneysel c¢alismalar alinmig ve tim c¢alismalarin kanit diizeyi incelenmistir.
Calismalarin kanit kalitesini degerlendirmede GRADE (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) aract kullanilmistir
(https://www.gradeworkinggroup.org/). GRADE kanitlarin Kkalitesini degerlendiren ve
GRADE notu ile birlikte calisma Ozetlerini tablolar seklinde sunan bir aragtir. Bu
degerlendirme aract Cochrane editor grubu tarafindan kullanilmaktadir ve kanit kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in mutlaka kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir. Kanit Kkalitesini
degerlendirmek i¢cin GRADE kullanmak sonuglarin tutarli bir sekilde yazilmasia yardime1
olur. Bu arag¢ rehberin klinik pratikteki yararliligini, saglik politikasi tizerindeki etkilerini ve
maliyet etkinligini degerlendirmektedir. Sonuglarin etkinligi kanitlandiktan sonra klinikte
kanita dayali uygulamalar kapsaminda kullanilabilmesi i¢in 6neri gelistirilmistir (Ryan ve
Hill, 2016). Literatiir taramasi sonucunda c¢alismaya dahil edilen 31 arastirma dogum
korkusunu azaltmada etkili olan on miidahale baslig1 altinda toplanmistir. Bunlar;

» Psiko-egitici grup terapisi,

» Dogum Oncesi egitim,

» Bireysel danismanlik programi,

> Intrapartum destekleyici bakim,

» Biligsel davranis terapisi,

» Kalp hiz1 degiskenligi biofeedback,

» Antenatal hipnoz egitimi,

» Grup sanat terapisi ve

» Roy Uyum Modeline dayali aralikli dogum destegi ve

> Oz yeterlik odakl psikolojik danismanliktr.

3.2.1. Rehberin Icerigi

Rehberin konusu: Gebelerde dogum korkusunun azaltilmasi.
Rehberin amaci: Gebelerde dogum korkusunu azaltmak.

Rehberin alam (hastalik/durum): Dogum korkusu.
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Rehberin kategorisi: Onleme/azaltma.

Rehberin hedefledigi kullanicilar: Ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlari, genel
tip pratisyenleri, anne ve ¢ocuk sagligi programlarinin yoneticileri ve bolgesel, ulusal ve yerel
saglik protokol ve politikalarinin gelistirilmesinden sorumlu saglik profesyonelleri.

Hedef popiilasyon: Gebeler

Rehberin kapsam (PICOS): Bilimsel kanitlara ulagsmak i¢in konu ile ilgili sinirlar
belirli olan saglik sorular1 olusturmak amaciyla PICOS araci kullanildi. Bu amagla;

v’ Hedef popiilasyon (Population): Gebeler

v' Miidahale (Intervention): Dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleler

v’ Karsilastirma (Comparison ): Rutin bakim

v" Beklenen birincil sonug (Outcome): Dogum korkusu

v" Beklenen ikincil sonuglar: Dogum agrisi, doguma hazir olusluk, maternal uyum,

gebelik kabulii, dogum 0z-yeterlilik, dogum memnuniyeti, dogum siiresi, algilanan

destek ve kontrol hissi, dogum beklentisi, anksiyete ve depresyon, gelecekteki dogum
tercihleri, kisisel hedeflerde degisim, olumsuz ve olumlu duygulardaki degisim

v' Calisma deseni (Study Design): Deneysel ve yari deneysel

Girisimler: Dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleler

Major sonug gostergeleri: Dogum korkusu

Minor sonug gostergeleri:

- Dogum agris1

-Doguma hazir olusluk

-Maternal uyum, kabulii,

-Dogum 6z-yeterlilik,

-Dogum memnuniyeti,

-Dogum siiresi,

-Algilanan destek ve kontrol hissi,

-Dogum beklentisi,

-Anksiyete ve depresyon,

-Gelecekteki dogum tercihleri,

-Kisisel hedeflerde degisim ve

-Olumsuz ve olumlu duygulardaki degisim.
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3.2.2. Rehberin Gelistirilmesinde izlenen Yol

Literatiir taramasi: Bilimsel kanitlarin belirlenmesi i¢in sistematik olarak literatiir

taramasi yapilmistir. Bunun i¢in ilk dnce anahtar kelimeler Tiirk¢e veri tabanlari i¢in “dogum

korkusu” ve “dogum ve korku”, ingilizce veri tabanlar1 i¢in “fear of childbirth” ve “birth and

fear” olarak belirlenmistir. Belirlenen literatiir tarama stratejisi ve rehber konusu ile ilgili

olarak; dogum korkusunu azaltmada kullanilabilecek tiim giincel kanitlara ulasilmasi

hedeflenmistir. Literatiir taramasi1 danisman denetiminde arastirmaci tarafindan aralikli olarak

iki kez revize edilerek yapilmustir. ilk tarama 1 Agustos ve 31 Eyliil 2018 tarihleri arasinda

yapilmis olup Mayis 2019°da ve Mart 2020°de giincel yayin olup olmadig1 kontrol edilmistir.

Makalelerin se¢imi: Rehberin saglik sorusu ile ilgili olan meta-analizler, randomize

olan ve olmayan deneysel ¢alismalarin baslik ve Ozetleri incelenmistir. Sistematik tarama

sonucunda 31 makale kriterlere uygun olarak belirlenmis ve c¢alismaya dahil edilmistir.

Literatiir tarama stratejisi ile ilgili aragtirma semas1 asagida yer almaktadir.

Sekil 2. Calismalarin segimi ve katilim siireci.

Literatiir taramas ile belirlenen
cahsma sayisy 27,994
g - Pubmed: 1679
E - Science Dirsct 9360
= - Cochrane: 73
o - Google akademik: 16,300
- Tarkiye abf dizini: 38 Tarama giincelleme: 3
- Ulusal tez merkcezi: 42 g '
Bashk ve dzette ¢ikarilan kavitlirm
- savisr 27,5390
E - Uspun olmayan kasatlar: 27 300
z W W
Bashk vefveya uz.e_{e .g:;'ﬁ secilen calizma Dislanan ¢ahyma savise 364
sayer =L - Telerar eden cahizmalann sayer113
- Diger vaymn tirleri (Tammlayics,
kohort, vaka-kontrol, nitel ¢alizma
E derleme, editére mekfup, yorum, dzet
B bildiri): 204
[ ¥ - llgisiz galizma:d]
E' Secim icin d egerlendirilen tam metin
makalelerinin sayisy 48 -
Nedenleri ile cikartilan cahsma
) savisrl]
- Tki ayn vintem karsilastindan: 8
- Degum kerlusu sonuen yok: 7
] - Tez ¢ahsmas: olup makale olarak
= vaymlanan: 1
= A4 - Cahsma protokolii: 1
| Analize dihil edilen cahsma sayisr 31
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Kamt giicii ve Kkalitesinin degerlendirilmesi: Sistematik tarama sonucu secilen
arastirmalarin kanit kalitesini degerlendirmede Cochrane ¢alisma grubu tarafindan Onerilen
GRADE yaklasimi kullanilmastir  (https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html).
Her bir nicel sonu¢ i¢in bir GRADE kanit profili hazirlanmis ve kanit tablolar
olusturulmustur.

GRADE sistemi, kanitlarin kalitesini derecelendirerek belirlenen en 6nemli sonug
bulgularint GRADE derecesi ile birlikte 6zet tablolar igerisinde sunar. Giintimiizde kanit
kalitesini degerlendirmek i¢cin GRADE kullanimi1 zorunlu olarak gosterilmektedir (Ryan ve
Hill, 2016). GRADE sistemi, her bir sonug igin kanitlarin kalitesini bir dizi kritere dayanarak
YUKSEK dereceden COK DUSUK dereceye kadar derecelendirir. Buna gére GRADE
dereceleri “yiiksek™, “orta”, “diisiik” veya “cok diisiik” olarak tanimlanmaktadir GRADE,
randomize kontrollii calismalar (RKC) i¢in YUKSEK ve RKC olmayanlar i¢in DUSUK kanit
derecesi ile baglar. Baslangicta ¢aligmanin tasarimina gore belirlenen kanit derecesi, sekiz
degerlendirme kriteri gbz Oniinde bulundurularak disiiriilebilir veya yiikseltilebilir. Bunlar
(Ryan ve Hill, 2016);

Kanit kalitesini diisiirme nedenleri;

1. Bias riski

2. Tutarsizlik

3. Dolaylilik

4. Uygunsuzluk

5. Yayin biasi olarak belirlenmistir.

Bu bes kriter icin;

- Ciddi bir endise yok ise kanit derecesi diisiiriillmez (6rn: RCT'ler i¢in yiiksek)

- Ciddi bir endise varsa, kanit derecesi bir seviye distirtiliir (6rn: yiiksekten diisiige -1

derece)

- Cok ciddi bir endise varsa, kanit derecesi iki seviye distiriiliir (6rn: yiiksekten diisiige -

2 derece)

Kanut kalitesini yiikseltme nedenleri (genellikle RKC’lar i¢gin kullanilmaz);

6. Biiyiik etki biytkligi

7. Doz yanit1

8. Tiim olas1 karigtirici faktorlerin etkisini azaltmak (herhangi bir etki gozlemlendiginde

veya sahte bir etki varliginda)

Kriter 6, 7 ve 8 i¢in, kanitlar bir kez (+1) veya iki kez (+2) yiikseltilebilir. Bununla
birlikte RKC’larin kanit kalitesinin ¢ok nadiren yiikseltildigi unutulmamalhidir (Ryan ve Hill,
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2016). Tum kriterlere dayali olarak yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen kanit
dereceleri sunulurken kanitin kalitesi hakkindaki karara nasil ulasildigi, kanit derecesinin
diistiriilme veya yiikseltilme nedenleri mutlaka agiklanmali ve verilen tiim Kararlar konusunda
seffaf olunmalidir.

1. Bias riskinin degerlendirilmesi: Randomizasyon dizisi olusturma yonteminde ve
randomizasyon bilgisinin gizlenmesinde yetersizlik, gruplarin her birinin korligi
(katilimcilar, arastirmacilar, sonuglari analiz edenler), kayiplarin takibi, analizlerde kayip
verilerin yonetiminde intention to treat yoOnteminin kullanimi, secilmis sonuglarin
yaymlanmasi, kiime ve capraz c¢alismalar gibi standart olmayan calisma desenleri ve
¢alismanin istenilen sonuglar elde edildigi anda durdurulmasi gibi bir¢ok bias kaynagi ele
alinmaktadir. Caligsmalarin bias riski degerlendirildikten sonra kanit derecelerinin ne kadar

diistiriilecegine dair karar verme ilkeleri Tablo 1’de 6zetlenmistir (Ryan ve Hill, 2016).

Tablo 1. Bias riskinin degerlendirilmesinden sonra genel karara gegis siireci.

Cahismalar Arasinda Bias Riski Dikkate Alinacak Hususlar VGRAD.E .
Degerlendirmesi
Cogu bilgi diisik bias riski tasiyan Sonuglari ciddi sekilde degistirmeyecek bias  Ciddi bias riski yok,
calismalardan elde edilmistir. varligi diisiirmeyin
Cogu bilgi diisiik veya belirsiz bias riski  Var olan biaslarin sonuglar1 ciddi sekilde Ciddi bias riski yok,
tastyan caligmalardan elde edilmistir. degistirmesi olas1 degildir diislirmeyin
Var olan biaslarin sonuglar1 ciddi sekilde Ciddi bias riski, bir
degistirmesi muhtemeldir seviye diigiiriin

Yiksek bias riski tagiyan galigmalardan Bir kriter veya birden fazla kriter i¢in énemli  Ciddi bias riski, bir
elde edilen bilgilerin orani, sonuglarin bias riski vardir ve sonuglar1 ciddi sekilde seviye disiiriin
yorumlanmasini etkilemede yeterlidir. degistirme olasilig1 muhtemeldir

Bir kriter veya birden fazla kriter i¢in 6nemli  Cok ciddi bias riski,
bias riski vardir ve sonuglari ¢ok ciddi iki seviye diisiiriin
sekilde degistirmesi muhtemeldir

2. Tutarsizhk degerlendirilmesi: Burada katilimcilar, miidahaleler veya sonuglar ile
iligkili farkliliklar1 iceren klinik heterojenlik ve c¢alismalarin yiiriitiilme bi¢imindeki
farkliliklar1 ifade eden metodolojik heterojenlik ele alinmalidir. Degerlendirmeler sonucunda
bazi tutarsizliklarin bulunmast GRADE derecesini bir derece diisiirlirken, ciddi tutarsizliklarin
bulunmasi iki derece diisiiriilmesine sebep olmaktadir (Ryan ve Hill, 2016).

3. Dolayhhgin degerlendirilmesi: Dolaylilik, degerlendirmede yer alan kanitlarin
aragtirma sorusuna ne kadar iyi cevap verdigini ifade eder. Kanit ne kadar uygulanabilir?
Calismalarda iki tiir dolaylilik mevcut olabilir (Ryan ve Hill, 2016):

a. Dolayl katilimci, miidahale, karsilastirici ya da sonuglarin ele alinmasi nedeni ile

sonuglar, arastirma sorusunu dogrudan cevap vermeyebilir. Katihmeilar; dahil edilen
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calismalar belirli katihmecilar veya ortamlarla smirliysa dolaylilik olabilir. Ornegin;
aragtirmanin drneklemi yalnizca yetiskinleri icermesi gerekirken, yasl veya cocuk gibi belirli
grubuplar1 da igermesi, yalmizca tek bir hastaligi olan kisileri igermesi, tiim egitim
diizeyindeki insanlar yerine sadece bir grup egitim diizeyine sahip olan kisileri igermesi ve
saglik hizmeti almak i¢in yalnizca birinci basamaga basvuranlari igermesi gibi. Miidahale;
aragtirmalar, miidahalenin yalmzca belirli durumunu degerlendirebilir. Ornegin; belirli doz
rejimleri, bir eczaci tarafindan yapilan, ancak diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilemeyen
midahaleler gibi. Karsilastirici; c¢alismalar, yiikksek oranda uygulanabilir olmayan
karsilastirmalar1 icermektedir. Ornegin; karsilastirma grubunun standart veya rutin olamayan
bir bakim almasi gibi. Sonug¢; miidahalelerin etkilerini tam olarak gostermeyen sonuglarin
dlgiilmesini icermektedir. Ornegin; dolayli sonuglarin kullanilmasi, ara veya siireg
sonuclarinin yayinlanmadan yalnizca son nokta sonuglarinin raporlanmasi, sonuglart kisa
vadeli zaman noktalarinda rapor etmek gibi.

b. Dolayli karsilagtirma: A ve B miidahalesi arasinda bir karsilastirma mevcut degilse,
karsilastirma A ile C ve B'yi C arasinda yapilabilir. Bu, A'nin B'ye kars1 etkisini dolayli olarak
karsilastirilmasini saglar. Bu tiir kanitlar A ve B'nin karsilagtirilmalarindan elde edilecek
kanitlardan daha diisiik kalitededir (Ryan ve Hill, 2016). Degerlendirmeler sonucunda bazi
dolayliliklarin bulunmasi GRADE derecesini bir derece diisiiriirken ciddi veya g¢esitli
kaynaklarda dolaylilik bulunmas: iki derece diigiiriilmesine neden olmaktadir (Ryan ve Hill,
2016).

4. Uygunsuzlugun degerlendirilmesi: Bu degerlendirmede etki biiyiikliigiiniin ne
kadar hassas olduguna bakilmalidir. Calismalar sadece goreceli olarak az hasta i¢erdiginde,
stirekli Olctimlerde katilimcilar arasindaki etkilerde ¢ok fazla degisiklik oldugunda sonuclar
kesin degildir. Ozellikle bakilmas: gereken durumlar, analiz edilen kisi sayis1 ve genis giiven
araliklarinin  bulunmasidir. Giliglii bir calisma icin gereken birey sayisindan az alinan
orneklem sayist  uygunsuzluk yaratmaktadir. Degerlendirmeler sonucunda bazi
uygunsuzluklarin bulunmast GRADE derecesini bir derece diistiriirken ciddi uygunsuzluklarin
bulunmasi iki derece diisiliriilmesine neden olmaktadir (Ryan ve Hill, 2016).

5. Yaymn biasinin degerlendirilmesi: Calisma verilerinin, miidahalenin yararlari1 veya
zararlarinm sistematik olarak daha az veya fazla gdstermek i¢in segici olarak yaymlanmasini
ifade etmektedir. Bir kanit i¢in elde edilen ¢alismalarin ¢ogunlugu kiigiik 6rnekleme sahip
calisgamalardan elde edilmis ise, yayin biast mevcut olabilir. Yayin biasinin varligini tamamen
g6z ard1 etmenin giigliigli ve degerlendirme yollarinin belirsizligi nedenleri ile muhtemel

yayin biasi varliginda, GRADE derecesi en fazla bir seviyeye diisiiriilmelidir.
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Kanitlarin kalitesini yiikseltmek nadir olarak gerceklesmektedir. Cok iyi tasarlanmis ve
yiritilmiis gozlemsel c¢alismalarda, diisiik kaliteliden baslayan derecelendirmenin
yiikseltilmesi, yine derecesi diisiiriilmiis randomize kontrollii ¢alismalarin kanitlarinin
yiikseltilmesi ¢ok nadiren miimkiin olmaktadir. Go6zlemsel c¢alismalarin degerlendirme
kriterlerinde herhangi bir yaymn bias riski bulunmuyorsa ve yiikseltme kriterleri mevcut ise
kanitlar yiikseltilmelidir (Ryan ve Hill, 2016).

6. Biiyiik etki biiyiikliigiiniin (giiclii iliski) degerlendirilmesi: metodolojik olarak
giiclii gbzlemsel ¢alismalarin etki biiyiikliigiiniin biiyiik olmas1 sonuglarin kesinligini arttirir.

RR (Rolatif Risk)> 2 veya <0,5: 1 seviyeyi yiikseltilir.

RR> 5 veya <0,2: 2 seviyeyi yiikseltilir (Ryan ve Hill, 2016).

7. Doz yamtinin degerlendirilmesi: Bir doz-cevap gradyanimin (iliski) varligi,
gozlemsel calismalarin bulgularina olan giivenimizi ve bdylece kanit kalitesini artirabilir
(Ryan ve Hill, 2016).

8. Tiim muhtemel kanstiric1 faktorlerin etkisinin degerlendirilmesi: Arastirmada
tim muhtemel karigtirici faktorler agiklanmalidir. Etki biiytikligiinii azaltabilecek tiim
karistiricilarin  dikkate alinmasina ragmen, etkinin var olmasi; ya da etki biyiikligiini
arttiracak tiim karistiricilarin tanimlanmasina ragmen, etkinin bulunmamasi kanit derecesini
arttirabilir (Ryan ve Hill, 2016).

Kanit derecesi belitlenen oneriler Tablo 2’ de yer alan Diinya Saglik Orgiitii rehber

gelistirme grubu tarafindan gelistirlen kanit 6neri kategorisine gére gruplandirilmstir.

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii Rehber Gelistirme Grubu kanit &neri kategorisi.

Oneri kategorisi Aciklamalar

Onerilir Bu segenegin uygulanmasinin faydalari olasi zararlardan daha fazladir. Bu segenek,
biiyiik 61¢iide uygulanabilir.

Onerilmez Bu secenek uygulanmamalidir.

Yalnizca belirli  Bu segenek, miidahalenin veya secenegin yalmzca 6neride belirtilen kosul, sart veya

durumlarda onerilir popiilasyona uygulanabilir oldugunu ve yalnizca bu baglamlarda uygulanmasi
gerektigini belirtir.

Yalnizca kesin  Bu sec¢enek bir miidahale ile ilgili 6nemli belirsizlikler oldugunu gostermektedir. Bu

arastirmalarin bulundugu gibi durumlarda, uygulama hala biiyiikk oOlgiide gergeklestirilebilir, ancak hem

durumlarda 6nerilir miidahalenin etkinligi, hem de kabul edilebilirligi ve uygulanabilirligi ile ilgili

cevapsiz sorular1 ve belirsizlikleri ele alabilecek bir aragtirma olmasi gerekir.

Kaynak: World Health Organization. WHO handbook for guideline development, WHO Report, Geneva, 2012,
45-9,
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Onerilerin olusturulmasi

Miidahalelerin etkinligine dair kanitlar, 13 randomize kontrollii ¢alisma, 13 6n test-son
test kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma ve 5 On test-son test kontrollii yar1 deneysel
caligmanin incelemesinden elde edilmistir. Kanitlarin gilivenirligi ve etkinlik sonuglari

GRADE (6nerileri 6lgme, degerlendirme ve gelistirme araci) ile degerlendirilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. GRADE kanit profil tablosu.

Kalite Degerlendirmesi Bulgularin Ozeti
Katilimci sayisi Etki
Calisma . . . Diger - A Kamt "
Calismanin tipi Bias Riski Tutarsizhk Dolayhlhk Uygunsuzluk . Miidahale  Rutin Relative Mutlak . ... Onem
sayisl biaslar kesinligi
(%95 Cl) (%95 Cl)
Dogum korkusuna yoénelik rutin bakima kiyasla bireysel danismanhk program
Sonug ciktisi: Dogum korkusu
2 RKC (1) Ciddi degil Ciddi: Yart  Ciddi degil Ciddi: RKC’da Ciddidegil 45 (RKC) 45 (RKC) - - ®dO0  Kritik
Kontrol gruplu yari deneysel ¢aligmada biiyiik etki 53 (Yart 53 (Yan Diisiik 6nemli
deneysel (1) gruplar arasindaki biyikligi deneysel deneysel
homojenite belirsiz caligma) caligma)
Dogum korkusuna yénelik rutin bakima kiyasla psiko egitici grup terapisi
Sonug ¢iktisi: Dogum korkusu
4 RKC (4) Ciddi degil Ciddi degil Ciddi degil Cidd™: Ciddi degil 397 (RKC) 702 - - ®ddO  Kritik
RKC (2)’da (RKC) Orta onemli
biiyiik etki
biiyiikliigii
Dogum korkusuna yénelik rutin bakima kiyasla intrapartum siirekli destekleyici bakim
Sonug ¢iktisi: Dogum korkusu
3 RKC (2) Ciddi": RKC’da kayip ~ Ciddi degil Ciddi degil Ciddi: RKC’da Ciddidegil 63 (RKC) 60(RKC) - - ®pO0  Kritik
On test-son test verilerin yonetimi biiyiik etki 44 (Yann 46 (Yan Diisiik 6nemli
kontrol gruplu yar1  agiklanmamig,  yari biyikligi deneysel deneysel
deneysel (1) deneysel  ¢alismada caligma) caligma)
metodolojik
sinirlamalar vardir
Dogum korkusuna yoénelik rutin bakima kiyasla bilissel davrans terapisi
Sonug ¢iktisi: Dogum korkusu
4 RKC (2) Ciddi*; RKC (1)’da  Ciddi degil Ciddi degil Ciddi®: Yart  Ciddidegil 51 (RKC) 83 (RKC) - - ®pO0  Kritik
On test-son test kayip verilerin deneysel 80 (Yarn 59 (Yar Diigiik onemli
kontrol gruplu yart  ydnetimi, calismada ) deneysel deneysel
deneysel (1) randomizasyon  ve genis etki caligma) calisma )
On test-son test korleme net degil biyiklugi

kontrollii yarl
deneysel (1)
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Tablo 3. GRADE kanit profil tablosu (Devamni).

Kalite Degerlendirmesi Bulgularin Ozeti

" Katilimci sayisi Etki
L. . . Diger - 3 Kamt "
Calismanin tipi Bias Riski Tutarsizhk Dolayhlhk Uygunsuzluk i Miidahale  Rutin Relative Mutlak . ... Onem
sayisi biaslar kesinligi
(%95 Cl) (%95 CI)

Calisma

Dogum korkusuna yoénelik rutin bakima kiyasla kalp hizi1 degiskenligi biofeedback

Sonug ¢iktisi: Dogum korkusu

1 On test-son test Ciddi: Calisma  Ciddi degil Ciddi: Sonuglar  Ciddi degil Ciddi degil 18 20 - - ®&OO00O  Onemli
kontrol gruplu yar1 tasarimi  ve kayip miidahalenin Cok
deneysel veriler iyi dogum  korkusu diisiik
agiklanmamig sonuglarini  tam
olarak
yansitmiyor

Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla antenatal hipnoz egitimi

Sonug ¢iktisi: Dogum korkusu

3 RKC (2) Ciddi degil Ciddif: RKC (1)'da  Ciddi degil Ciddif: Ciddi degil 515 (RKC) 252 - - &0  Kritik
On test-son test gruplar  arasinda RKC (1) ve 6n 51 (Yart (RKCQ) Diisiik onemli
kontrolli yari heterojenite var test-son test deneysel
deneysel (1) kontrolli yart caligma)

deneysel ¢alisma
(1) genis etki

biiytikliigiine
sahip
Dogum korkusuna yoénelik rutin bakima kiyasla grup sanat terapisi
Sonug ciktisi: Dogum korkusu
1 On test-son test Ciddi: Kamtlar tek Ciddi degil Ciddi degil Ciddi: Ciddi degil 15 15 - - &dO0O  Onemli
kontrol gruplu yart  yari deneysel Calismanin  etki Diisiik
deneysel calismadan alinmig buyiiklugi
sonuglarin ~ tam
raporlanmamasin
dan dolay1

hesaplanamiyor
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Tablo 3. GRADE kanit profil tablosu (Devamni).

Kalite Degerlendirmesi

Bulgularin Ozeti

Katilimci sayisi Etki
Calhisma . . . Diger - A Kamt "
Calismanin tipi Bias Riski Tutarsizhk Dolayhlhk Uygunsuzluk . Miidahale  Rutin Relative Mutlak . ... Onem
sayisi biaslar kesinligi
(%95 Cl) (%95 CI)
Dogum korkusuna yoénelik rutin bakima kiyasla 6z yeterlik odakl psikolojik danismanhk
Sonug ciktisi: Dogum korkusu
2 RKC (1) Ciddi: RKC’da kayip ~ Ciddi degil Ciddi degil Ciddi: Ciddi degil 53 (RKC) 53 - - ®dO0  Kritik
On test-son test verilerin  ydnetimi, RKC genis etki 65 (Yann (RKC) Diisiik O6nemli
kontrol gruplu yar1  randomizasyon ve biiyiikliigiine deneysel 65 (Yar
deneysel (1) korleme net degil sahip caligma) deneysel
caligma)
Dogum korkusuna yénelik rutin bakima kiyasla dogum éncesi egitim
Sonug ¢iktisi: Dogum korkusu
10 RKC (1) Ciddi: Kanitlarm  Ciddi§: Yarn  Ciddif: Ciddi§§ : Ciddi degil 235 (RKC) 228 - - OO Kritik
On test-son test cogunlugu yart  deneysel Yari deneysel RKC (1) ve yari 494 (Yann (RKC) O onemli
kontrolli yart  deneysel caligmada (1) ¢alismada (1) deneysel (6) deneysel 361 Cok
deneysel (3) caligmalardan  elde  gruplar arast  dolayl niifus, RKC  ¢aligma genis etki caligma) (Yar1 diisiik
On test-son test edilmistir homojenite (1yda aragtirma  biytkligiine deneysel
kontrol gruplu yari saglanamamigtir.  sorularini sahip calisma)
deneysel (6) karsilamayan sonug
raporu
Dogum korkusuna yénelik rutin bakima kiyasla Roy Uyum Model’ine dayal aralikli dogum destegi
Sonug ¢iktisi: Dogum korkusu
1 On test-son test Ciddi:Kamtlar  tek Ciddi degil Ciddi degil Ciddi: Ciddi degil 30 30 - - ®pO0  Kritik
kontrol gruplu yar1  yari deneysel Caligma genis etki Diisiik 6nemli

deneysel

caligmadan alinmig

biiyiikliigiine sahip

* Ario ve ark (2018)’nin ¢aligmasinda etki biiytkligi 1,44, Kordi ve ark (2017)’nin ¢alismasinda etki biiyiikliigii 0,93 olarak belirlenmistir. y Uludag (2017) galismasinda kayip verilerin
yonetimi agiklanmamus ve etki biiyiikliigii 1,44 olarak saptanmustir. Oztiirk (2014)’iin ¢alismasinda metodolojik simirlamalar vardir. B Ghasemi ve ark (2017) calismasinda kayip verilerin
yonetimi, randomizasyon ve korleme net degildir. Ugar ve Golbast (2018)’nin ¢aligmasinda etki biiyiikliigii 1,03, Nieminen ve ark (2016) ’nin ¢aligmasinda etki biiyiikligi 0,95 olarak
belirlenmistir. T Yarici Atis ve Rathfisch (2018) tarafindan yapilan ¢alismada miidahale ve kontrol grubu arasinda heterojenite ve genis etki biiylikligii mevcuttur. Biilez ve ark (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada etki biiyiikliigii 1,7 olarak belirlenmistir. § Karabulut ve ark (2016)’nin ¢aligmasinda ise miidahale ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri arasinda anlamli

fark bulunmustur. § Mete ve ark (2017) tarafindan yapilan caligmada miidahale grubunun %97,4°i iiniversite mezunu olup genel popiilasyonu temsil edememektedir. Haapio ve ark (2016)

caligmalarmda dogum korkusu 6lgek puanlarini elde etmelerine ragmen raporlama kisminda miidahale sonras1 puan degisimleri acik olarak raporlanmamustir. §§Akin ve ark (2018), Isbir ve
ark (2016), Karabulut ve ark (2016), Kizilirmak ve Bagser (2016), Sergekus ve Bagkale (2016), Haapio ve ark (2016), Mete ve ark (2017) genis etki biiylikliigiine sahiptir.
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3.2.3. Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik Kanit Temelli Uygulamalar

Gelistirilen bu rehber dogum korkusunu azaltmak igin on miidahale Onerisi
icermektedir. Bu boliimde, dogum korkusunu azaltmaya yonelik yontemler ve bunlara
iliskin Oneriler 6zetlenmistir. Her bir 6neri i¢in olusturulan GRADE tablolar1 Tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4. Dogum korkusunu azaltmada kullanilan yontemler

Dogum Korkusunu Azaltmada Cahsma  Kathimaa GRADE Oneri
Kullanilan Miidahaleler Sayisi Sayisi Derecesi Kategorisi
Psiko-Egitici Grup Terapisi 4 1099 1ol @) Onerilir
Orta
Dogum Oncesi Egitim 10 1318 OO0 Onerilir
Cok diisiik
Bireysel Danigmanlik Programi 2 196 eO0O Onerilir
Diisiik
Intrapartum Siirekli Destekleyici Bakim 3 213 eO0O Onerilir
Diisiik
Biligsel Davrams Terapisi 4 273 o000 Onerilir
Diisiik
Kalp Hiz1 Degiskenli Biofeedback 1 38 000 Yalnizca kesin
Cok diistik arastirmalarin
bulundugu
durumlarda &nerilir
Antenatal Hipnoz Egitimi 3 818 o000 Onerilir
Diisiik
Grup Sanat Terapisi 1 30 1:100) Yalnizeca  belirli
Diisiik durumlarda onerilir
Oz Yeterlik Odakl1 Psikolojik Danismanlik 2 236 110@) Onerilir
Diisiik
Roy Uyum Model’ine Dayali Aralikli 1 60 o0 Onerilir
Dogum Destegi Diisiik

Oneri 1. Psiko-Egitici Grup Terapisi (Orta Kanit Derecesi, Onerilir)

Psiko-egitici grup terapisinin dogum korkusu {izerine etkilerine iligskin kantlar,
Finlandiya (2), Avusturalya (1) ve Iran (1)’da yapilan dért RKC’nin incelenmesinden elde
edilmistir. Calismalarin miidahale gruplarinin 6rneklem hacmi 60-131 ve kontrol
gruplarinin 62-303 gebe arasinda degismekte idi. Bu miidahale dogum korkusunu azaltmaya
yonelik dogumla ilgili psiko-egitimler ve ebeveynlige gecisi destekleyen konulari
icermektedir ve gebelik siiresince belirli araliklarda uygulanmistir. Calisamalardan iKisi
(Kordi ve ark, 2017; Airo ve ark, 2018) genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu i¢in kanit
diizeyi bir derece diisliriilmiistiir. GRADE kanit derecesi orta olarak belirlenmis olup dogum

korkusunu azaltmada Onerilmektedir.
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Karsilastirma: Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla psiko-egitici grup
terapisi

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Dort randomize kontrollii ¢alismada dogum korkusu ile ilgili sonuglar bildirilmistir.
Caligmalarin  sonucunda psiko-egitici grup terapisinin dogum korkusunu azalttig
belirlenmistir. Orta kanit diizeyindeki iki RK(C’da miidahale oncesi dogum korkusu
ortalama puanlarin miidahale sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 rapor
edilmistir (toplam puan ortalamasi miidahale: 83,5+21,7; Kontrol: 92,6+18,4; p=0,007;
Kordi ve ark, 2017; Wald=230,43; df=6; p<0,001; Airo ve ark, 2018). Yiiksek kanit diizeyi
olan c¢aligmalarda (2 RKC) miidahale sonrasi gruplar arasinda ortalama dogum korkusu
toplam puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu rapor edilmistir (%95 CI=5,29-15,19;
p=0,001; Cohen d=0,59; Toohill ve ark, 2014; F=1,1; df=199; p=0,016; Cohen d=0,35;
Rouhe ve ark, 2015a).

Olumsuz ve Olumlu Duygulardaki Degisiklikler

Orta kanit diizeydeki bir RK(C’da olumsuz duygularin ilk goriismeden sonra
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaya basladigi bildirilmistir (Wald=35,43; df=6;
p<0,001). Yine bu calismada miidahalenin korku (d=0,84), gerginlik (d=0,66) ve asabiyet
(d=0,53) duygular iizerinde oldukca etkili oldugu rapor edilmistir (Airo ve ark, 2018).
Olumlu duygularin ise yavas yavas artmaya basladig1 ve degisimin ancak dogumdan sonra
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Wald=64,41; df=6; p<0,001). Kadinlarin
dogumdan sonra en c¢ok "gururlu" (d=1,67), "gii¢li" (d=0,82) ve "alert" (d=0,76)
hissettikleri bildirilmistir.

Kisisel Hedeflerde Degisim

Orta kanit diizeydeki bir RKC’da kadinlarin daha ¢ok kendilerine yonelik kisisel
hedefleri, miidahale sonrasinda ebeveynlik rolii yoniinde degismistir (Airo ve ark, 2018).

Maternal Uyum

Bir yiiksek kanit kalitesindeki RK(C’da miidahale grubundaki kadinlarin, dogumdan ti¢
ay sonra, kontrol grubundaki kadinlara gore daha iyi bir maternal uyum gosterdigi
bildirilmistir (toplam puan ortalamasi: 38,1+4,3 kars1 35,7+5,0; F=2,4, df=192; p=0,001;
Cohen d=0,51; Rouhe ve ark, 2015a).
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Postpartum Depresyon

Yiiksek kanit kaliteli bir RKC’da miidahalenin dogum sonrasit yasanan postnatal
depresyon belirtilerini azalttigini bildirilmistir (PTSB toplam puani ortalamasi: 6,4+5,4'e
kars1 8,0+5,9; p=0,04; Cohen d=0,28; Rouhe ve ark, 2015a).

Oneri 2. Dogum Oncesi Egitim (Cok Diisiik Kanit Derecesi, Onerilir)

Dogum oncesi egitimin dogum korkusu iizerine etkilerine iliskin kanitlar Finlandiya
(1), Malavi (1) ve Tiirkiye’de (8) yapilan ¢alismalardan elde edilmistir. Kanitlar bir RKC,
alt1 6n test-son test konrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma ve ii¢ 6n test-son test konrollii yar1
deneysel ¢alismanin incelenmesinden elde edilmistir. Calismalarin miidahale grubu 30-235
kisi arasinda ve kontrol grubu 32-228 kisi arasinda idi. Miidahaleler dogum korkusunu
azaltmaya yonelik gebelik siiresince belirli araliklarda gebelere verilen doguma hazirlik
egitimlerini igermektedir. Calismalarin GRADE kanit derecesi ¢ok diisilk olarak
belirlenmis, ancak dogum korkusunu azaltmada 6nerilmektedir.

Karsilastirma: Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla dogum éncesi egitim

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Orta kanit kalitesindeki RKC’da dogum o6ncesi egitimin dogum korkusunu azalttigi
bildirilmistir (OR:0,58; 95% C1:0,38-0,88; Haapio ve ark, 2016). Benzer olarak bes orta
kanit kalitesinde ve ti¢ diisiik kanit kalitesindeki yedi yar1 deneysel ¢aligmada egitim sonrasi
dogum korkusunun istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi rapor edilmistir (Subasi ve
ark, 2013; Karabulut ve ark, 2015; isbir ve ark, 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016; Sercekus
ve Bagkale, 2016; Akin ve ark, 2018; Demirci ve Simsek, 2018; Munkhondya ve ark, 2020).
Bunlardan farkli olarak cok diisiik kanit kalitesindeki bir yar1 deneysel calisma egitim
oncesi ve sonrast dogum korkusu puanlart arasinda anlamli farkin olmadigini ve
miidahalenin dogum korkusunu azaltmada etkili olmadigini bildirmistir (egitim dncesi puan
ortalamatss: 24,24+6,09; egitim sonrasi puan ortalama#ss: 23,10+ 8,80; p= 0,198; Mete ve
ark, 2017).

Dogum Agrisi

Orta kanit kalitesindeki yar1 deneysel ¢aligmada, dogum oncesi egitimin dogum agrisi
puanlarint anlamli derecede azalttig: bildirilmistir (p=0,01; Demirci ve Simsek, 2016).

Gebelik Kabulii ve Maternal Uyum

Diisiik kanit kalitesindeki bir ¢alismada dogum Oncesi egitimin gebeligin kabulii ve
maternal rol uyumunu arttirdig1 belirlenmistir (siras1 ile p=0,000; p=0,005; Karabulut ve
ark, 2015).
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Doguma Hazir Olusluk

Cok diisiik kanit kalitesindeki bir yar1 deneysel ¢alismanin sonuglarina gére dogum
Oncesi egitim alan kadmlarin egitim oncesi doguma hazir olusluk puan ortalamalar
23,26+5,55 iken, egitim sonunda 20,63+10,68 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada dogum
Oncesi egitimin kadinlarin doguma hazir olusluk durumlarini anlamli derecede arttirdigi
rapor edilmistir (p=0,045; Mete ve ark, 2017).

Dogum Oz-Yeterlilik

Orta kanit kalitesindeki iki yar1 deneysel calismadan elde edilen sonuglarda dogum
Oncesi egitim sonrasinda kadinlarin dogum 06z-yeterlilik 6lgegi puanlarinin rutin bakim
alanlara gore anlamli sekilde arttigi bildirilmistir (p=0,02; Sercekus ve Bagkale, 2016;
p=0,001; Munkhondya ve ark, 2020). Bu sonucun aksine orta kanit kalitesindeki bir yari
deneysel calisma dogum Oncesi egitim alan kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasinda dogum
oz-yeterlilik Olcegi sonug¢ beklentisi ve yeterlilik beklentisi alt 6lgek puanlar1 arasinda
anlaml farkin olmadig1 ve miidahalenin dogum 6z yeterliligini arttirmadigl belirlenmistir
(swras1 ile egitim Oncesi sonug¢ beklentisi: 129,5+25,2; egitim sonrasi sonu¢ beklentisi:
152,6+7,4; egitim Oncesi yeterlilik beklentisi: 94,6+37,6; egitim sonrasi yeterlilik beklentisi:
145,212,0; Isbir ve ark, 2016).

Dogum Memnuniyeti

Orta kanit kalitesindeki bir yar1 deneysel ¢alismada egitim alan kadinlarin dogumdan
duyduklart memnuniyetin artti1 rapor edilmistir (p=0,043; X2=6,293; Kizilirmak ve Bagser,
2016).

Gelecekteki Dogum Tercihleri

Orta kanit kalitesindeki bir yar1 deneysel ¢aligmada egitim alan kadinlarin %54,0’min,
egitim almayan kadinlarin ise %32,7’sinin gelecekte vajinal dogumu tercih edecekleri ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (X2=9,193; p=0,021; Kizilirmak ve
Bager, 2016).

Diger Sonuclar

Orta kanit kalitesindeki bir yar1 deneysel ¢aligmada egitim almayan kadinlarin dogum
sirasinda Olilyormus hissi yasama, hasta ve engelli ¢ocuk sahibi olma, perineal ve vajinal
laserasyon, kontrol kaybi ve acil sezaryen oranlarinin egitim alanlara gére anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Demirci ve Simsek, 2016). Orta kanit kalitesindeki bir
diger yar1 deneysel ¢aligmada ise dogum Oncesi egitimin dogumda algilanan destegi anlamli

derecede arttig1 rapor edilmistir (t=10,32; p=0,001; Munkhondya ve ark, 2020).
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Oneri 3. Bireysel Danismanhik Program (Diisiitk Kamit Derecesi, Onerilir)

Bireysel danigmalik programinin dogum korkusu iizerine etkilerine iligkin kanitlar
fran (1) ve Isveg (1) de yapilan iki ¢alismanin incelenmesinden elde edilmistir. Kanitlar bir
RKC ve bir konrol gruplu yar1 deneysel ¢alismadan elde edilmistir. Calismalarin miidahale
grubu 45-53 kisi arasinda ve kontrol grubu 45-53 kisi arasinda idi. Miidahaleler dogum
korkusunu azaltmaya yonelik gebelik siiresince belirli araliklarda gebelere verilen bireysel
danmigsmaliklar1 icermektedir. RKC genis etki biiylikliigline sahip oldugu ve yar1 deneysel
calisma da gruplar arasindaki homojenite belirsiz oldugu icin kanit diizeyi iki derece
diisiiriilmistiir. Bu miidahalenin GRADE kanit derecesi diisiik olarak belirlenmis ve dogum
korkusunu azaltmada kullanilabilecegi onerilmektedir.

Karsilastirma: Dogum korkusuna yénelik rutin bakima kiyasla bireysel danisma
programi

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Orta kanit kalitesindeki RK(C’da ebe tarafindan gebelik sirasinda verilen bireysel
danigmanlik programimin dogum korkusunun azalmasmda etkili oldugu bildirilmistir
(p<0,001; Andaroon ve ark, 2017). Yar1 deneysel ¢alismada ise miidahale grubundaki
kadinlar kontrol grubuna gore daha cok korkutucu dogum deneyimi ve dogumla ilgili
travma sonrasi stres semptomlari1 yasama durumu bildirilmistir (Ryding ve ark, 2003).

Dogum Memnuniyeti

Diisiik kanit kalitesindeki yar1 deneysel calismada miidahale grubundaki kadinlarin
kontrol grubundakilere goére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Ryding ve ark, 2003).

Oneri 4. Intrapartum Siirekli Destekleyici Bakim (Diisik Kamit Derecesi,
Onerilir)

Intrapartum siirekli destekleyici bakimm dogum korkusu iizerine etkilerine iliskin
kanitlar Tirkiye (3) de yapilan ¢alismalarin incelenmesinden elde edilmistir. Kanitlar iki
RKC ve bir konrol gruplu yar1 deneysel ¢aligmadan elde edilmistir. Calismalarin miidahale
grubunun 30-44 kisi arasinda ve kontrol grubunun 30-46 kisi arasinda oldugu gorilmiistiir.
Miidahaleler dogum korkusunu azaltmaya yonelik dogum stiresince (latent, aktif ve gecis
fazi boyunca) ve dogum sonrasi erken postpartum donemde gebelere verilen siirekli
destekleyici bakimi igermektedir. Bir RK(C’da sunulan intapartum siirekli destekleyici
bakim hypnobirthing felsefesine dayali olarak gelistirilmistir (Uludag, 2017). Bir RKC’da

kayip verilerin yonetimi aciklanmamis olmasi ve biiyiik etki biiyiikliigline sahip olmasi, yar1
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deneysel calismada da metodolojik sinirlamalar bulundugu icin kanit diizeyi iki derece
diistiriilmiistiir. Bu miidahalenin GRADE kanit derecesi diisiik olarak belirlenmis ve dogum
korkusunu azaltmada 6nerilmektedir.

Karsilastirma: Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla intrapartum siirekli
destekleyici bakim

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Yiiksek kanit kalitesindeki RKC’da dogum siirecinde verilen siirekli destekleyici
bakimin dogumun latent fazinda dogum korkusu skorlarini etkilemedigi, aktif ve gecis
fazinda dogum korkusu puanlarini azalttifi (siras1 ile: p>0,05; p<0,05; p<0,01) rapor
edilmistir (Isbir ve Sercekus, 2017). Diisiik kanit kalitesindeki RKC’da da yapilan varyan
analizinde dogum siirecinde verilen siirekli destekleyici bakimin dogumun latent, aktif ve
gecis fazinda dogum korkusu puanlarini azalttigr bildirilmistir (F= 39,561; p=0,000;
Uludag, 2017). Orta kanit kalitesindeki yar1 deneysel c¢alismada ise miidahale grubundaki
gebelerin travayin baglangici ve dogum sonrast dogum korkusu Ol¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu bildirilmistir
(p<0,01; Oztiirk, 2014).

Dogum Agrisi

Yiiksek kanit kalitesindeki RKC’da intrapartum siirekli destekleyici bakimin dogum
eyleminin gecis asamasinda agr1 puanlarii anlamli derecede azalttig1 bildirilmistir (p<0,01;
Isbir ve Sercekus, 2017). Diisiikk kamt kalitesindeki RKC’da yapilan varyans analizi
sonucunda miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin dogumun laten, aktif ve gecis fazi
asamasinda hissettikleri agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklillk bulundugu belirtilmistir (F= 34,130; p=0,000; Uludag, 2017). Orta kanit
kalitesindeki yar1 deneysel ¢alismada ise intarapartum destekleyici bakimin gebelerin
dogumhaneye kabul ve travayin sonunda hissettikleri agri puanlarmi azaltmadig
gosterilmektedir (Oztiirk, 2014).

Dogumda Algilanan Destek ve Kontrol

Bir RKC ve bir yar1 deneysel ¢alismada bu sonug bildirilmistir. Bu ¢alismalara dayal
orta kalitedeki kanitlar dogumda siirekli destekleyici bakimin intrapartumda algilanan
destek ve kontrol duygusunu arttirdigini gostermektedir (RKC igin p<0,01; Isbir ve
Sergekus, 2017; Yar1 deneysel ¢alisma igin p<0,001; Oztiirk, 2014).
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Dogum siiresi

Diisiik kanit kalitesindeki RKC’da intrapartum siirekli destekleyici bakimin dogumun
latent faz (t=-3,614; p=0,000), aktif faz ( t=-4,480; p=0,000), gegis faz1 (t=-2,074; p=0,043)
ve ikinci evre (t=-2,998; p=0,004) siiresini anlamli olarak azalttig1 bildirilmistir (Uludag,
2017).

Diger sonuclar

Diisiik kanit kalitesindeki RKC’da intrapartum siirekli destekleyici bakimin dogumdan
duyulan memnuniyeti arttirdig1 (t=5,65; p=0,000) ve dogum maliyetini azalttig1 (t=-4,029;
p=0,000) gosterilmistir (Uludag, 2017).

Oneri 5. Bilissel Davrams Terapisi (Diisiik Kamit Derecesi, Onerilir)

Biligsel davranig terapisinin dogum korkusu {izerine etkilerine iliskin kanitlar Tiirkiye
(1), Iran (1), Almanya (1) ve Isve¢’de (1) yapilan dort calismanin incelenmesinden elde
edilmigtir. Kanitlar iki randomize kontrollii ¢alisma, bir 6n test-son test kontrollii yari
deneysel calisma ve bir On test-son test konrol gruplu yari deneysel ¢alismadan elde
edilmistir. Calismalarin miidahale grubu 28-52 kisi, kontrol grubu 30-59 kisi arasindadir.
Miidahaleler dogum korkusunu azaltmaya yonelik gebelik siiresince 3-8 oturumdan olusan
biligsel davranis terapisini igermektedir. Bir randomize kontrollii ¢alismada kayip verilerin
yonetimi, randomizasyon ve korleme net agiklanmadigi ve iki yari deneysel ¢alismada da
etki biiyiikliikleri genis oldugu i¢in kanit diizeyi iki derece diisiiriilmiistiir. Bu miidahalenin
GRADE kanit derecesi diisiik olarak belirlenmis ve dogum korkusunu azaltmada
onerilmektedir.

Karsilastirma: Dogum korkusuna yénelik rutin bakima kiyasla biligsel davranis
terapisi

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Bir orta kanit kalitesindeki RKC’da bilissel davranis terapisinin dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (t= -9,051; p<0,001; Ghasemi ve ark, 2018). Diisiik
kanit kalitesindeki yar1 deneysel g¢alismalarda (2) da gebelik siirecinde verilen biligsel
davranig terapisi sonrast dogum korkusu 6lgek puanlarinin kontrol grubuna goére anlamh
derecede azaldigi rapor edilmistir (t-test p<0,0001; Nieminen ve ark, 2016; t=5,377; p<,000;
Ugar ve Golbasi, 2018). Bir yiiksek kanit kalitesindeki RKC’da ise bilissel davranis
terapisinin dogum korkusunu azaltmada etkili olmadigi bildirilmistir (F=0,268; p=0,606;
Bittner ve ark, 2014).

41



Dogum Agrisi

Diisiik kanit kalitesindeki yar1 deneysel calismada dogum eyleminde agr1 puanlarinin
miidahale grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
rapor edilmistir (miidahale: 6,3%1,9; kontrol: 8,3+1,4; p<0,000; Ugar ve Golbasi, 2018).

Dogum Memnuniyeti

Diisiik kanit kalitesindeki yar1 deneysel calismada yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizinin sonuglari, biligsel davramis terapisi programi ve agri siddetinin, dogumdan
duyulan memnuniyet i¢in anlamli etkileyici faktorler oldugunu gostermistir (sirasiyla,
=0,354; p=-0,324; hepsi i¢in p <0,05). Dogum sirasindaki anksiyete diizeyleri ve dogumun
birinci, ikinci ve liglincli asamasinin siireleri ile dogumdan duyulan memnuniyet diizeyleri
arasinda iliski bulunmadigi gosterilmistir (Ugar ve Golbasi, 2018).

Anksiyete

Orta kanit kalitesindeki RKC’da biligsel davranis terapisinin gebeliin son ayinda
duyulan anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (t=-6,536; p<0,001; Ghasemi ve
ark, 2018). Bunun aksine bir yiiksek kanit kalitesindeki RKC’da biligsel davranis terapisinin
anksiyete lizerinde etkili olmadig bildirilmistir (F= 0,699; p=0,406; Bittner ve ark, 2014).

Dogum éz-yeterlilik

Orta kanit kalitesindeki RKC’da biligsel davranis terapi sonrast 6z-yeterlilik 6lgek
puanlarinin miidahale grubundaki kadinlarda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
yiksek oldugu rapor edilmistir (miidahale: 240,6+24,2 kontrol: 161,9+47,71; p<0,001;
Ghasemi ve ark, 2018).

Oneri 6. Kalp Hiz1 Degiskenli Biofeedback (Cok Diisiik Kamit Derecesi, Yalnizca
Kesin Arastirmalarin Bulundugu Durumlarda Onerilir)

Kalp hiz1 degiskenli biofeedback miidahalesinin dogum korkusu {izerine etkilerine
iliskin kanitlar Japonya’da yapilan On test-son test konrol gruplu yar1 deneysel bir
calismadan elde edilmistir. Calismanin miidahale grubu 18 kisi kontrol grubu ise 20 kisidir.
Miidahale dogum korkusunu azaltmaya yonelik gebeligin 32-34. haftalardan itibaren
gebelerin evde yapabilecekleri biofeedback uygulamasini ve fetal kalp hizi izlemlerini
icermektedir. Calismada bias riski bulundugu, miidahalenin dogum korkusu sonuglarini
azaltmada etkili olmadigi (W-DEQ puani: Biofeedback 79,5+8,5; Kontrol 82,0+14,1;
p=0,511) ve kanitlarin yalnizca yar1 deneysel ¢alismadan elde edilmesi nedeni ile GRADE
kanit derecesi ¢ok diisiik olarak belirlenmistirtir ve yalnizca baska kesin arastirmalarin

bulundugu durumlarda 6nerilmektedir.
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Oneri 7. Antenatal Hipnoz Egitimi (Diisiik Kanit Derecesi, Onerilir)

Antenatal hipnoz egitiminin dogum korkusu iizerine etkilerine iliskin kanitlar Tiirkiye
(2) ve Danimarka’da (1) yapilan iki RKC ve bir 6n test-son test kontrollii yar1 deneysel
calismanin incelenmesinden elde edilmistir. Calismalarin miidahale grubu 30-485 kisi
arasinda ve kontrol grubu ise 30-222 kisi arasindadir. Miidahaleler dogum korkusunu
azaltmaya yonelik gebelik siliresince 3-12 saat arasinda olusan hipnoz egitimini
icermektedir. Bir RKC’da gruplar arasi homojenite olmadigr ve genis etki biiyiikliigiine
sahip oldugu, bir 6n test-son test kontrollii yar1 deneysel ¢alisma genis etki biiyiikliigiine
sahip oldugu i¢in kanit diizeyi iki derece diisliriilmiistiir. Bu miidahalenin GRADE kanit
derecesi diisiik olarak belirlenmis ve dogum korkusunu azaltmada 6nerilmektedir.

Karsilastirma: Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla antenatal hipnoz
egitimi

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Diistik kanit kalitesindeki iki RK(C’da hipnoz egitimi sonrasinda kadinlarin dogum
korkusu puanlart rutin bakim alanlara gére anlaml sekilde daha az oldugu bildirilmistir
(p=0,01; Werner ve ark, 2013; t=6,441; p=0,000; Yarici Atis ve Rathfisch, 2018). Diisiik
kanit kalitesindeki bir yar1 deneysel ¢alisma ise hipnoz egitimi sonrasinda, gebelerin dogum
korkusu puanlarinin miidahale 6ncesine gore anlamli sekilde azaldigini bildirmistir (p=
0,001; Biilez ve ark, 2019).

Dogum Beklentisi

Yiiksek kanit kalitesindeki bir RKC’da hipnoz egitiminin kadmlarin dogum
beklentilerini olumlu yonde degistirdigi sonucu bildirilmektedir (p<0,01; Werner ve ark,
2013).

Dogum Agrisi

Diisiik kanit kalitesindeki bir RKC’da hipnoz egitimi alan kadinlarin dogumun latent,
aktif ve gecis fazlari sirasinda kontrol grubuna gore daha az agr hissettikleri bildirilmistir
(her faz i¢in p=0,000; Yarici Atis ve Rathfisch, 2018). Bu sonuglardan farkli olarak bir yar1
deneysel ¢alismada hipnoz egitiminin sonunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmak ile dogum
agris1 arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir (p=0,344; Biilez ve ark, 2019).

Diger Sonuclar

Diisiik kanit kalitesindeki bir RKC’da hipnoz egitimi alan kadinlarin almayanlara gore
dogumun ikinci ve iiclincli agsamalarinin siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma

oldugu gosterilmektedir (siras1 ile Z=-2,555; p=0,011; Z=3,015; p=0,003). Yine bu
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calismada hipnoz egitimi alan kadinlarin almayanlara gére daha az zor dogum deneyimi
yasadiklar1 ve daha kisa siirede ilk emzirmeye basladiklart rapor edilmistir (sirast ile
7=-5,205; p=0,000; Z=-5,205; p=0,000). Buna karsin bu ¢alismada, hipnoz grubu ile
kontrol grubu arasinda gebelik haftasi, yenidogan 6zellikleri ve APGAR skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Yarici Atis ve Rathfisch,
2018). Bir yar1 deneysel ¢alismada ise hipnoz egitiminin sonunda yeterli bilgi diizeyine
sahip olmak ile dogum menuniyeti, gebelik haftasi, yenidogan ozellikleri ve APGAR
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (Biilez ve
ark, 2019).

Oneri 8. Grup Sanat Terapisi (Diisik Kamit Derecesi, Yalmzca Belirli
Durumlarda Onerilir)

Grup sanat terapisinin dogum korkusu tizerine etkilerine iligkin kanitlar Tiirkiye’de (1)
yapilan bir 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel ¢aligmanin incelenmesinden elde
edilmistir. Calismanin miidahale grubu 15 kisi ve kontrol grubu da 15 kisidir. Miidahaleler
dogum korkusunu azaltmaya yonelik gebelik siiresince 6 seanstan (her seans 130 dk) olusan
grup sanat terapisini icermektedir. Kanitlar tek bir yar1 deneysel ¢alismadan elde edildigi,
kiigiik Orneklem grubuna sahip oldugu ve sonuglarin raporlanmasina bagli olarak etki
biiyiikliigii hesaplanamadigi i¢in kanit diizeyi iki derece diisiiriilmiistiir. Bu miidahalenin
GRADE kanit derecesi diisiik olarak belirlenmis ve dogum korkusunu azaltmada yalnizca
belirli durumlarda 6nerilmektedir.

Karsilastirma: Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla grup sanat terapisi

Maternal sonucglar

Dogum Korkusu

Diisiik kanit kalitesindeki ¢alismadan elde edilen sonuglarda grup sanat terapisi
sonrasinda kadinlarin dogum korkusu puanlarinin rutin bakim alanlara gore anlamli sekilde
azaldig1 gostermektedir (p<0,001; Sezen ve Unsalver, 2018).

Anksiyete ve Depresyon

Diisiik kanit kalitesindeki calismadan elde edilen sonuglar grup sanat terapisinin
gebelerde anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigini gdstermektedir (Sezen ve Unsalver,
2018).

Oneri 9. Oz Yeterlik Odakh Psikolojik Damismanhk (Diisiik Kanit Derecesi,
Onerilir)

Oz yeterlik odakli psikolojik damgmanligin dogum korkusu iizerine etkilerine iliskin

kanitlar Iran (2)’da yapilan bir RKC ve bir 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel
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calismanin incelenmesinden elde edilmistir. Caligmalarin miidahale grubu 53-65 ve kontrol
grubu 53-65 kisi arasinda idi. Miidahaleler dogum korkusunu azaltmaya yonelik
konsiiltasyon, ¢esitli konusma yontemleri, soru-cevap, grup tartismasi, gosteri teknikleri ve
akran egitimini iceren 3-6 seanstan olusan psikolojik danismanlig icermektedir. RKC bias
riski ve genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu icin kanit diizeyi iki derece diisiiriilmiistiir. Bu
miidahalenin GRADE kanit derecesi diisiik olarak belirlenmis ve dogum korkusunu
azaltmada onerilmektedir.

Karsilastirma: Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla o7 yeterlik odakl
psikolojik danismanhk

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Diistik kanit kalitesindeki RKC’da 6z yeterlik odakli psikolojik danismanligin
kadinlarin dogum korkusunu azalttig1 bildirilmistir (p<0,001; Soltani ve ark, 2017). Yiiksek
kanit kalitesindeki yari deneysel ¢alismada da 6z yeterlilik odakli danismanligin dogum
korkusu puan ortalamalarini azalttig1 gosterilmistir (p=0,001; Taheri ve ark, 2014).

Dogum Oz-Yeterlilik

Diistik kanit kalitesindeki RKC’dan elde edilen sonuglarda 6z yeterlik odakl
psikolojik danigmanlik sonrasinda kadinlarin dogum 6z-yeterlilik dlgegi sonug beklentisi ve
yeterlilik beklentisi alt 6lgek puanlarinin rutin bakim alanlara gore anlamli sekilde arttig
bildirilmistir (siras1 ile p= 0,008; p<0,001; Soltani ve ark, 2017). Yine yiiksek kanit
kalitesindeki yar1 deneysel ¢alismada 6z yeterlik odakli danigsmanlik sonrasinda miidahale
grubundaki kadinlarin dogum 6z yeterlilik puanlarinin kontrol grubundakilere gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (p=0,001; Taheri ve ark, 2014).

Oneri 10. Roy Uyum Model’ine Dayali Arahklh Dogum Destegi (Diisiik Kanit
Derecesi, Onerilir)

Roy Uyum Model’ine dayali aralikli dogum desteginin dogum korkusu iizerine
etkilerine iligkin kanitlar Tiirkiye’de (1) yapilan bir 6n test-son test kontrol gruplu yari
deneysel ¢alusmanin incelenmesinden elde edilmistir. Calismanin miidahale grubu 30 ve
kontrol grubu da 30 kisiden olusmaktadir. Calismada dogum korkusunu azaltmaya yonelik
kadinlara Roy Uyum Modeli’ne dayali hazirlanan ve tiim travay siirecinin %40’1n1 (saatte
20-25 dk) olusturan aralikli dogum destegi uygulanmigtir. Kanitlar yalnizca bir yari
deneysel calismadan elde edildigi ve ¢alisma genis etki biiylikliigline sahip oldugu i¢in kanit
diizeyi iki derece distiriilmiistiir. Bu miidahalenin GRADE kanit derecesi diisiik olarak

belirlenmis ve dogum korkusunu azaltmada onerilmektedir.
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Karsilagtrma: Dogum korkusuna yonelik rutin bakima kiyasla Roy Uyum
Model’ine dayali aralikli dogum destegi

Maternal sonuclar

Dogum Korkusu

Diisiik kanit kalitesinden elde edilen sonuglar Roy Uyum Model’ine dayali aralikli
dogum desteginin dogumun aktif ve gecis fazindaki dogum korkusu puan ortalamalarini
azalttigin1 gostermektedir (p=0,000). Fakat bu miidahalenin dogumun latent fazinda dogum
korkusunu azaltmada etkili olmadig: bildirilmistir (Cigek, 2016).

Dogum Agrisi

Diisiik kanit kalitesindeki ¢alismada Roy Uyum Modeli’ne gore uygulanan aralikli
dogum desteginin dogumun latent, aktif ve ge¢is fazlar1 sirasinda dogum agrisini azalttigi
bildirilmistir (her faz i¢in p=0,000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin latent fazdaki agr
puanindan kaynaklanmasi ile miidahalenin dogumun ii¢ fazinda da agriy1 azaltmada rutin
bakima gore daha etkin oldugu gosterilmistir (F=37,771, p=0,000; Cigek, 2016).

Dogum Memnuniyeti

Roy Uyum Modeli’ne gore aralikli dogum destegi alan kadinlarin vajinal dogumdan
daha yiiksek memnuniyete sahip oldugu rapor edilmistir (p=0,000; Cigek, 2016).

Diger Sonuclar

Roy Uyum Modeli’ne dayali aralikli dogum destegi uygulamasi dogum eyleminde
oksitosin kullanimini azalttg1 rapor edilmistir (p=0,000). Yine Roy Uyum Modeli’ne dayali
aralikli dogum destegi alan kadinlarin rutin bakim alanlara gore aktif faz, ge¢is faz1 ve
toplam dogum siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir (sirasiyla p=0,029; p=0,006;
p=0.003; Cicek, 2016).

3.3. Bireysel Damismanlhik Programi’nin Secim Gerekcesi

Gelistirilen rehberde birden fazla miidahale bulunmasi ve tamaminin tez ¢alismasi
stiresince uygulanmasinin miimkiin olmamasi nedeni ile bir miidahalenin secilerek test
edilmesi uygun gorilmiistir. Uygulama igin ebeler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan Ozellikle daha kolay uygulanabilecek olan birinci basamak saglik kurumlarinda
sunulan rutin bakimin igerisine diger yontemlerden daha az zaman ve maliyet ile entegre
edilebilir bir program olmasi nedeni ile bireysel danismanlik programi se¢ilmistir. Bireysel

danismanlik programi ebelerin temel egitimleri ile uygulayabilecegi, uygulamas: kolay,
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ucuz ve etkili bir yontemtir. Diger yandan rehber igerisindeki diger miidahalelere gore
bireysel danmismanlik programi kadinlarin bireysel korkularina odaklanarak kisilere
bireysellestirilmis bakim sunma firsat1 tanimaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 rehberin

test edilme asamasinda bireysel danismalik programi se¢ilmis ve etkinligi test edilmistir.

3.4. Bireysel Damismanlik Programinin Uygulanmasi

3.4.1. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin ilinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde ve 2, 5 ve 12 No’lu Aile Saglhigi Merkezlerinde yapilmistir Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde cocuk cerrahi, ¢ocuk servisi, siit ¢ocugu,
jinekoloji, yenidogan, obstetri, dogum salonu, yenidogan yogun bakim, genel yogun bakim,
tirodinami, ¢cocuk yogun bakim {initesi ve palyatif bakim merkezi (yetiskin ve ¢ocuk) olmak
tizere 7 adet servis alan1 ve Algoloji, Cocuk Cerrahi, Cocuk Noroloji, Cocuk Psikiyatri,
Cocuk Sagligi Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Tibbi Genetik olmak iizere 7
poliklinik bulunmaktadir. Hastanenin kadin dogum boliimlerine bir yilda yaklasik 10,000
kadin bagvurmaktadir. Hastanede bir yilda yaklasik 5,000 dogum ger¢eklesmektedir. Aydin
Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Aydin ilindeki kadin hastaliklar1 ve
doguma iliskin tek alan hastanesidir. Arastirmanin yapildigi Aile Sagligi Merkezlerinde ise
12 hekim ve 12 ebe calismaktadir. Aile Sagligi Merkezleri birbirlerine yakin konumlarda

bulunmakta ve benzer sosyo-ekonomik gruptaki kisilere hizmet vermektedir.

3.4.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma 1 Agustos 2018 ile 1 Nisan 2020 yillart arasinda Aydin ilinde bulunan 2, 5
ve 12 No’lu Aile Sagiligi Merkezlerinde ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde gebelik takibi yapilan ve bakim alan kadinlar ile yapilmistir. Calismanin
planlanmasindan, tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma siireci

Tablo 5’de goriilmektedir.
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Tablo 5. Aragtirmanin zamani.

Yil 2018 2019 2020

Ay

10-11 12.ay

1.ay
2-3.ay
4-5.ay
6.ay
7-8-9.ay
10-11 12.ay
1.ay
2-3.ay
4-5.ay
6.ay
7-8-9.ay
1-2-3.ay
4-5.ay

Konu Secimi

Kaynak Tarama

Hazirhk

Kurum izni ve Etik
Kurul Onay1
Uygulama  Rehberinin
Olusturulmasi
On uygulama

Veri Toplama

Veri Girisi -
Coziimleme -—

Yazim

3.4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin ilinde bulunan 2, 5 ve 12 No’lu Aile Sagilig
Merkezlerinde ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gebelik takibi
yapilan ve bakim alan kadinlar olusturmustur. Bu Aile Sagiligi Merkezlerinde 2018 yilinda
takip edilen gebe sayist 280 ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin
2018 y1l1 dogum sayis1 4488 dir. Bu hastanenin kayitlarinda tekrarlayan bigimde gebe izlem
sayist yer aldigindan dogum sayis1 dikkate alinmistir.

Arastirmanin 6rneklemine randomize olarak miidahale grubuna 37 ve kontrol grubuna
33 olmak iizere toplam 70 kadin alinmigtir. Aragtirmaya alinmasi gereken en az birey sayist,
Andaroon ve ark (2017) tarafindan dogum korkusunu azaltmaya yonelik ebeler tarafindan
verilen bireysel danmigmanlik programini incelemek amaci ile 90 kadin ile yapilan bir
deneysel aragtirmanin verilerine dayali olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada kadinlardaki
dogum korkusu puan ortalamalari miidahale grubu i¢in 39,73+17,09 ve kontrol grubu i¢in
65,67+15,02 olarak bildirilmistir (Andaroon ve ark, 2017). Arastirmanin temel verileri t testi
ile analiz edileceginden, bu arastirmanin verilerine dayali olarak yapilan analizde, G*Power
3.1.9.2 ile t testi i¢in effect size 1,61 olarak bulunmustur. Teorik olarak bu effect size degeri
iki grup arasindaki ortalama bir farkin belirlenebilmesi icin kabul edilebilir Cohen d
degerinin iizerinde oldugundan (Cohen, 1988) bu arastirmanin Orneklemi etki boyutu

d=0.50 (orta) alinarak hesaplanmistir. Bu arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az
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birey sayisi, G*Power 3.1.9.2 ile effect size: 0,50, a=0,05 ve power: 0,80 alinarak
hesaplanmis ve t-testi i¢in 102 olarak bulunmustur. Olast vaka kayiplar1 da dikkate alinarak
arastirmaya toplam 120 (miidahale grubu: 60, kontrol grubu: 60) kadin alinmasi
planlanmistir. Ancak literatiirde zaman siirlilig1 olan ve/veya vaka sayisi az olan deneysel
arastirmalarda, parametrik 6l¢iimlerin yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin deney ve
kontrol gruplarinda minimum 30 olmast gerektigi belirtilmektedir (Stimbiloglu ve
Stimbiiloglu, 2000; Karasar, 2008). Ayrica bu calismanin miidahale boliimiine ayrilan
stirenin smirliligr nedeni ile post hoc analiz yapilmis ve arastirma 37 miidahale ve 33
kontrol grubu kadmn ile tamamlanmigtir. Calismadan elde edilen dogum korkusu puan
ortalamalar1 (miidahale grubu: 30,81+£20,64 ve kontrol grubu: 67,94+27,37) ile hesaplanan
effect size 1,53 olarak bulunmustur. Effect size: 1,53, 0=0,05, miidahale grubu; 37 ve
kontrol grubu: 33 alinarak yapilan hesaplamada caligmanin giicii (power) 0,99 olarak

bulunmustur.

3.4.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya,

e Aydinda ikamet eden

e 18-35 yas arasinda olan,

e Primipar,

e Gebelik haftas1 28-30 olan,

e Tekil gebeligi olan,

¢ En az ilkokul mezunu olan (6lgekler 6z bildirim yontemi ile doldurulacagindan en az ilkokul
mezunu olmasi gerekmektedir),

e Gebeligi diisiik riskli olan (Saglik Bakanlig: bildirimleri temel alinarak) ve

¢ Kendinin veya esinin telefon numarasini vermeyi kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

3.4.5. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Ruhsal ve zihinsel saglik problemi dykiisii olan,

e Infertilite dykiisii olan,

e Konusma ve isitme bozukluklari olan,
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e Madde ve uyusturucu bagimliligi olan kadinlar arastirmanin kapsam diginda tutulmustur.

3.4.6. Veri Toplama Yontemi

3.4.6.1. Randomizasyon

Katilimcilarin gruplara atanmasinda tam randomizasyon teknigi kullanilmistir. Tam
randomizasyon https://www.randomizer.org/ sitesi lizerinden yapilmistir. Bilgisayarla
olusturulmus iki randomizasyon dizisi, bire bir olarak uygulanmistir. Bu sistemde bazi
sayilarin her iki gruba da atandigi goézlenmistir. Bu durumu yonetmek i¢in, Oncelikle
numara araligi 1—120 olarak tanimlanip 60 kisilik tek bir set olusturulmustur. Sonrasinda
diger set olusturulurken ilk setin icinde olmayan 60 sayr belirlenerek kullanilmistir.
Calismadan ayrilmak isteyen katilimcilar standart bakim almaya devam ederek calismadan
cikartilmigtir. Kendini bildirim y6ntemi ile doldurulan veri toplama araglarinda eksik kalan
katilimeilarin verileri intention-to-treat yontemi ile tamamlanmustir (Giiniisen ve Ustiin,
2009). Intention-to-treat analizi randomize kontrollii galismalarda 6rnekleme alinan kisilerin
aragtirmaya alim kriterlerinin degisip degismedigine bakilmaksizin, onerilen girisime uyup
uymadigi veya tedavi protokoliinden ¢ekilip ¢ekilmedigi farketmeksizin tiim bireylerin
verilerinin analiz edilmesidir. Intention-to-treat analizi genellikle “bir kez randomize
edildiginde, daima analiz edilir” olarak da tanmimlanmaktadir (Kruse ve ark, 2002).
Intention-to-treat randomizasyonun sagladigi gruplar arasi ¢esitliligi ve dengeyi siirdiirmek
ve denenen uygulamanin klinik etkililiginin oldugundan daha yiiksek ¢ikmasini onlemek
amaci ile yapilmaktadir (Streiner ve Geddes, 2001). Kayip veriler ele alinirken verilerin
kesikli ya da siirekli veri olmasina gore iki yontem kullanilmaktadir. Kesikli verilerde, kayip
veriler olabilecek en i1yi sonug (best-case scenario) varsayilarak ya da en kotii (worst-case
scenario) sonug varsayilarak doldurulur. Siirekli verilerde kayiplar doldurulurken kullanilan
en yaygin yontem en son gozlemlenen verinin sonu¢ Ol¢iimlerinin (last observation carried
forward) tekrarlanarak doldurulmasidir (Giiniisen ve Ustiin, 2009). Bu ¢alismada kayip
veriler siirekli degisken oldugu icin en son gbézlemlenen verinin sonug dl¢tim tekrarlanarak

doldurulmustur.
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3.4.6.2. Korleme

Aragtirmanin miidahale bolimi egitim ve damismanlik gibi somut kapsam
igerdiginden katilimcilar1 ve aragtirmaciy1 gruplara gore kor etmek miimkiin degildir. Ancak
randomizasyon bilgisayar sisteminde yapilmistir. Gebelerin gruplara atanmasi korleme
yapilamadan arastirmact tarafindan gerceklestirilmistir. Yine tanitict bilgi formu ve
arastirmanin tiim bagimh degiskenlerinin verileri, 6n test ve son test agsamalarinda kendini
bildirim yontemi ile toplanmis ve arastirmaci 6l¢ek sonuglaria kor olmustur. Calismada 6n
test asamasi gruplarin randomize olarak atanmasindan 6nce yapilmistir. Bunlara ek olarak

verilerin analizi sorumlu arastirmaci tarafindan yapilmis olup kor olarak gerceklestirilmistir.

3.4.7. Veri Toplama Formlari

Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu (Ek 1), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu (Ek 2), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu (Ek
3), Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) (Ek 4), Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa
Formu (DOYE-D32) (Ek 5) ve Postpartum Soru Formu (Ek 6) ile toplanmustir.

3.4.7.1. Tamticx bilgi formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form, kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, saglik giivencesi, es egitim durumu, es
meslegi, aligkanliklari, boy uzunlugu, gebelik Oncesi kilo), obstetrik 6zellikleri (gebelik
sayis1, kiiretaj sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, gebelik haftasi), gebeligin planli olma ve
istenme durumu, gebe egitim smniflarina katilma durumunu sorgulayan 19 sorudan

olusmaktadir.

3.4.7.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) (Ek 2, Ek 3)

Wijma ve ark (1998) tarafindan, kadinlarin dogum korkusu ile ilgili yasadig: klinik
deneyimlerden yararlanilarak Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ)
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gelistirilmistir. Bu 06l¢ek, kadinlara dogumdan oOnceki beklentileri (versiyon A) ile
dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) sorgulayan sorular ile, dogum eylemi
sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin yasanan korkunun yapisim Olgmek {izere
gelistirilmistir (Wijma ve ark, 1998). Olgek ile hem dogum yapmamis kadimlarin hem de
dogum yapmis kadinlarin yasadigi dogum korkusu belirlenebilmektedir. Olgekte korku,
giiven, yalnizlik hissi, mutluluk gibi duygu ve diisiinceleri igeren her iki versiyonda 33’er
soru bulunmaktadir.

W-DEQ A Versiyon’unda yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup altil1 likert
tiptedir. Sifir “tamamen”, bes ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Ol¢ekte minimum puan
0 iken, maksimum puan 165°dir. Puanlarin yiliksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan nagatif yiiklii sorular (2, 3, 6,
7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) 6l¢ciimde uyum saglamak amaci ile ters yonde
cevrilerek hesaplanmaktadir (Wijma ve ark, 1998). W-DEQ B Versiyon’unda yanitlar 1’den
6’ya kadar numaralandirilmis olup altili likert tiptedir. Bir “tamamen”, alt1 ise “hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 33 iken, maksimum puan 198'dir.
Puanlarin yiiksek olmasit kadinlarin yasadigt dogum korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24,
25, 27, 31) ol¢iimde uyum saglamak amaci ile ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir
(Wijma ve ark, 1998).

Her iki versiyon i¢cin W-DEQ puanlar1 dort alt grupta degerlendirilmektedir. Bunlar;
diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 <37), orta derecede dogum
korkusu yasayanlar (W-DEQ puani1 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu
yasayan kadmlar (W-DEQ skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan
kadinlardir (W-DEQ puani > 85) (Wijma ve ark, 1998).

Wijma ve ark (1998) tarafindan yapilan ¢alismada split-half giivenirligi nulliparlarda
0,87, multiparlarda 0,96, toplam grupta 1,00 olarak saptanmistir. Cronbach Alfa degerleri
ise nulliparlarda 0,89, multiparlarda 0,99 ve toplam grupta 0,93 olarak belirlenmistir.
Koriik¢ii (2009)'niin calismasinda W-DEQ Olgegi A Versiyonunun Split-Half giivenirligi
hem nulliparlar, hem multiparlar, hem de toplam grup icin 0,91 olarak belirlenmistir.
Cronbach Alfa degeri ise nullliparlar i¢cin 0,88, multiparlar i¢in 0,90 ve toplam grup icin
0,89 olarak bulunmustur. W-DEQ Olgegi B Versiyonunun kapsam ve 6l¢iit gecerliligi ise
Ucgar (2013) tarafindan yapilmistir. Arastirmada W-DEQ Olgegi B Versiyonunun Cronbach

Alfa degeri ise toplam 0,88 olarak bulunmusgtur.
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3.4.7.3. Spielberger Durumluluk Kayg: Olcegi (DKO) (Ek 4)

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970’de gelistirilen Durumluluk Kaygi
Olgeginin (DKO) iilkemizdeki gegerlilik giivenirliligi Oner tarafindan 1977°de yapilmistir
(Oner 1985). DKO belirli kosullarda bireyin kendisini ve bireyin belli bir anda nasil
hissettigini ifade etmesini, bireyin kendi durumuna iliskin duygularin1 dikkate alarak cevap
vermesini gerektirir. DKO 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasinda degismektedir. Durumluk Kaygi Ol¢egi dogrudan ve tersine donmiis
ifadeler olmak iizere iki tiir ifadeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olcegindeki tersine
donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeleri kapsamaktadir. Dogrudan ve
tersine donmiis ifadeler ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunur daha sonra dogrudan ifadeler
icin ters ifadelerin toplam agirlik puani elde edilen toplam agirlik puanindan cikarilir. Bu
saylya, dnceden tespit edilen sabit deger eklenir. DKO igin bu degismeyen deger 50 dir. En
son elde edilen skor bireyin arastirilan kaygi puanini olusturur. DKO puanina gore kaygi
diizeyi smiflamas1 yapilirken 0-19 puan araligi kayginin olmadigini, 20-39 puan araligi
kayginin orta diizeyde oldugunu, 40-59 puan araligi kaygimin yiiksek oldugunu, 60-79 puan
aralig1 agir diizeyde kaygi oldugunu, 80 ve {izeri puan araliginin ise panik diizeyde kayginin

varhgin gosterir (Ozsahin, 2017).

3.4.7.4. Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Form (DOYE-D32) (Ek 5)

Dogum Oz-yeterlilik Olgegi 1993 yilinda Lowe tarafindan gelistirilmistir (Lowe,
1993). Bu olgek 62 sorudan olugmaktadir ve kadinlarin kendine giiven ve bas etme
yeteneginin etkisini Olgen, likert tipinde bir Olgektir. Bu Olgek antenatal ve postnatal
donemlerde kullanilabilir. Ip ve ark (2007) tarafindan, dogum eyleminde &z-yeterlilik
diizeylerini 6lgmek i¢in “Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu’’
gelistirilmistir. Bu 0Olgek sonug¢ beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak {izere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutu 16 sorudan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarindan alinacak olan en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 160°dir. Her bir alt
boyuttan alinacak en yiiksek puan gebelerin dogum eylemine iligkin yeterlilik ve sonug
beklentisinin  yiiksek oldugunu gdstermektedir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
Olgegi’nden alinabilecek toplam en diisiik puan 32, toplam en yiiksek puan ise 320°dir. Bu

Olcekten alinacak en yiiksek puan ise gebelerin dogum eyleminde 6zyeterlilik diizeylerinin
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin sonuc beklentisi alt boyutunda; 1 “hi¢ yararh
degil”, 10 ise “gok yararli” seklinde, yeterlilik beklentisi alt boyutunda ise; ilk 13 soru 1
“tamamen eminim’’, 10 “’hi¢ emin degilim’’, 14-16 arasindaki sorular 1 “’hi¢ emin
degilim’’, 10 ise “’tamamen eminim’’ seklinde ifade edilmektedir. Likert tipi Olgekteki
yanitlar 1°den 10’a kadar puanlandirilmustir. Olgekteki yeterlilik beklentisi alt skalasindaki
1’den 13’e kadar olan sorular, tersine ¢evrilerek puanlanacaktir. Bu 6l¢egin Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik calismasi Ersoy (2011) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa degeri 0,90

olarak bulunmustur.

3.4.7.5. Postpartum soru formu (Ek 6)

Bu formda kadin ve bebek ile ilgili; dogum sekli, sezaryen dogum nedeni, dogum
salonuna erken ve gec¢ kabul, eylemin spontan baslamasi, annede ve bebekte dogum
sirasinda yasanan problemler, acil sezaryene alinma, vakum ile dogum, dogumda epidural
analjezi kullanimi, gebelikte ve dogum sonrasi hipertansiyon durumu, preterm eylem,
dogumun uzunlugu, bebegin dogum kilosu, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis ve
anne i¢in kan transfiizyonu durumu, anne i¢in hastanede yatis siiresi ve gelecekte tercih
etmek istedigi dogum seklini sorgulayan 22 adet soru yer almaktadir. Bu form arastirmacilar
tarafindan dogum sonras1 12-24. saatte anneler ile yiiz yiize goriisme yapilarak ve dogum

dosyasi incelenerek doldurulmultur.

3.4.8. Miidehalenin (Bireysel Damismanhik Programimin) Hazirlanmasi ve

Stadandardizasyonu

Dogum korkusunu azaltmak tizere gelistirilen rehberde ebeler tarafindan yaygin
olarak kullanilabilecek olan ve etkinligini test etmek iizere secilen bireysel danismalik
programi kullanilmistir. Bireysel damigmanlik programinin olusturulmasma yonelik ilk
olarak literatiir dogrultusunda dogum korkusunu azaltmak i¢in verilen danigsmanlik
programlari incelenmis ve bir egitim plani olusturulmustur (Fenwick ve ark, 2015;
Andaroon ve ark, 2017; Airo ve ark, 2018; Ugar ve Golbasi, 2018). Egitim plan1 igerisinde
kadinlar ile yapilacak olan goriismeler sirasinda kadinlarin dogum hakkinda bildikleri,

duygu ve tutumlari, 6nceden belirlenmis inang, davranis ve yanlis inaniglarin1 belirleme,
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pozitif diisiincelerini giiclendirme, sosyal destegini gelistirme, mevcut destek aglar
hakkinda tartisma, dogumda olumlu yaklasimlarini giliglendirme ve dogum korkularini
azaltmak ic¢in olasi ¢ozlimleri tanimlama amaci ile dogum korkusunu azaltmaya yonelik
bireysel danismanlik programi goriisme formu hazirlanmistir. Daha sonra goriismeler
sirasinda kadinlara anlatilmak iizere literatiir dogrultusunda hazirlanan dogum korkusunu
azaltmaya yonelik egitim kitapgigi ve dogum hikayeleri olusturulmustur (Okumus, 2014;
Taskin, 2014; Rathfisch, 2015; Cunningham ve ark, 2016; Gaskin, 2018). Bireysel
danismanlik programi kapsaminda yararlanilmak iizere internet lizerinden agik erigimi olan
dort farklt dogum videosu belirlenmistir. Bu videolarin ikisi dogum siirecinin tamamini
anlatirken ikisi yalnizca bebegin dogdugu ami acik olarak gostermektedir. Bireysel
danigsmanlik programi goriisme formu, egitim kitapcigt ve dogum hikayelerinin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Ebelik Anabilim Dali’'ndan iki 6gretim {iyesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iyesi ve
Psikoloji Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesinden goriis alinmistir. Uzman goriisleri
sonrast gorliisme formu, egitim kitapcigl ve dogum hikayelerine son sekli verilmis ve dogum
korkusunu azaltmaya yonelik bireysel danigsmanlik programi olusturulmustur (EK 7).
Dogum videolarin uygunlugu arastirmact ve danigman tarafindan degerlendirilmistir.
Arastirmalarda dogum korkusu ile iligkili miidahalelerin 2 ile 8 hafta arasinda olmak tizere
bireysel ve grup olarak uygulanabildigi ve her seansin 45 ile 120 dk arasinda siirebildigi
rapor edilmektedir (Saisto ve ark, 2001; Navaee ve ark, 2015; Rouhe ve ark, 2015a;
Sercekus ve Bagkale, 2016; Karabulut ve ark, 2016; Kizilirmak ve ark, 2016). Bu neden ile
bireysel danismanlik programi kapsaminda kadinlar ile ii¢ kez goriisme planlanmustir.
Gorlisme formunun ve her goriismenin igerigi asagidaki gibidir.

ik goriisme (28-30. hafta),

Dogumla ilgili basit, tehdit edici olmayan agik sorular sorma, aktif dinleme ve
kadinlarin endiseleriyle ilgili geribildirimler alma yontemleri ile kadinlarin dogumla ilgili
duygu ve tutumlarini ifade etmeleri i¢in tesvik etme.

[k gériisme icin olusturulan sorular sdyledir;

e Dogum eylemi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir? Liitfen aciklar misiniz?

e Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor veya kolay bir durum mudur?

e Dogum yapabilme yeteneginiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Dogum ile ilgili duygularimiz1 ifade edecek aklimiza ilk gelen kelimeleri yazar

misiniz?
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Ek olarak ilk goriismede gebeye ev Odevi verilmektedir. Verilen ev 6devi ikinci
goriigmede tartigilacaktir.

Ev Odevi |

Bir sonraki goriismeye kadar dogum ile ilgili i¢inizden gelen duygu ve diisiincelerinizi
yaziniz.

ikinci Goriisme (31-33 hafta):

Dogum ile ilgili dnceden belirlenmis inan¢ ve davranislara yonelik sorular sorma,
yanlis inanislar1 netlestirme ve bu inanislarla iligkili dogru bilgi sunma, dogum yapma ile
ilgili duygu ve diislincelerin degerlendirilmesinde 6nemli hususlar hakkinda bilgi verme,
dogal dogumun asamalari hakkinda bilgi verme, kadinin sorularini gergek¢i olarak
yanitlama ve annenin pozitif diisiincelerini gliglendirme.

-Ev 6devini tartisma

e Sizin i¢in dogum korkulacak bir durum/olay midir? Gerekgeleri ile agiklayiniz?

e Cevrenizden duydugunuz olumlu ve olumsuz dogum hikayeleri nelerdir?

¢ Bu hikayeler icerisinde sizi en ¢ok etkileyen durum/durumlar nelerdir?

e Dogum eylemine iliskin neler olmasindan korkuyorsunuz? (agri, dogum ile ilgili

bilinmezlikler, gebeligin fiziksel aktivite lizerine olumsuz etkileri, dogum personeline

olan giivensizlik, bebegin ve sizin zarar gormesi, epizyotomi, 6liim korkusu, bebegin
o6lii/malformasyonlu olmas1 vb.)

e Verilen egitim diginda 6grenmek istediginiz bir konu var m1?

Ikinci goriisme swrasinda kadimlara literatiir dogrultusunda hazirlanan dogum
korkusunu azaltmaya yonelik egitim kitap¢ig1 verilmis ve igerisindeki konular arastirmaci
tarafindan anlatilarak tartisilmistir.

Egitim kitap¢iginin igerisinde yer alan konular agagidaki gibidir;

1. Normal Dogum Fizyolojisi

2. Dogum Eyleminin Baglama Belirtileri

3. Dogum Eyleminde Hormonlarin Rolii

4. Dogum Basladiginda Yapilmasi1 Gerekenler

5. Dogum I¢in Hastaneye Gittiginizde Neler Ile Karsilasacaksiniz

6. Dogumun Asamalari

6.1. Dogumun Birinci Agsamasi
6.2. Dogumun Ikinci Asamas1

6.3. Dogum Masasinda Nefes Alip Verme
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6.4. Dogumun Ugiincii Asamasi

6.5. Dogumun Dordiincii Asamasi
7. Diger Dogum Tipleri

7.1. Miidahaleli Dogum

7.2. Sezaryen Dogum

Ev Odevi II

Dogumda yanimizda olmasmi istediginiz kisiler kim/kimler olacak? Dogum
basladiginda kimleri arayacaksiniz?

Ayrica bireysel farkliliklara gore gebelerin danismanlik sirasinda korku ve
endiselerine yonelik anlatilanlar disinda belirledigi konular (gebelikte egzersiz, emzirme,
dogum agrisi ile bas etme yontemleri, gebelik ve dogumun cinsel yasam {izerine etkisi ve
gebelikte olusan rahatsizliklar vb.) her gebeye 6zel olarak diizenlenmis ve programa dahil
edilmistir.

Uciincii goriisme (32-34 hafta):

Sosyal destegi gelistirme, mevcut destek aglar1 hakkinda tartisma, dogumda olumlu
yaklagimlar1 giiglendirme (dogum korkularini azaltmak igin olumlu stratejiler 6nermek) ve
¢ozlim Onerileri sunma, kadina, olasi ¢ézlimleri tanimlamasit ve dogumu ile ilgili karar
verebilmesi i¢in sorular sorma ve karar vermesine yardim edilerek destekleme.

-Ev 6devini tartisma

¢ Dogumda sizin yaninizda olmasini istediginiz yakininiz kimdir? Kimler olabilir?

e Dogumda yaninizda olacak kisiden size nasil yardimci olmasimi bekliyorsunuz?

(Yardim kart1 olusturma)

e Dogumla iligkili korktugunuz durumdan kurtulmak ya da bas etmek icin ne

yapabilirsiniz? Size ne yardimc1 olur?

-Dogum videolar1 ve dogum hikayeleri paylasma

3.4.9. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan diizenlenen "Gebelerde Dogum Korkusunu Azaltmaya Y 6nelik
Egitim Kitap¢ig1”, “Goriisme Formu” “Dogum Hikayeleri” ve “Dogum Videolar1”‘nin
anlasilirh@ ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 5 gebe ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasinda egitim kitap¢igi, dogum hikayeleri, dogum videolarinin ve goriisme

formunda yer alan sorularin yeterli ve anlasilir oldugu anlagilmis yalnizca goriisme
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formunda yer alan ev Odevlerinin ayr1 bir kagida yazilarak gebelerin eline verilmesi

kararlastirilmistir.

3.4.10. Arastirmanmin Uygulanmasi ve Veri Toplama Siireci

Aragtirma kapsaminda c¢aligmanin yiirlitiilmesi ve veri toplama siireci CONSORT akis

planinda gosterilmistir (Sekil 2).
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Kavit

Uvygunluk 1cin degerlendirilen
(n=152)

Dahil edilmeven (n=39)

¢ Dahil edilme kriterlerim
karsilamayan (n=44 )

Miidahale (n=45)
-Bireysel danismanlik
progranu kapsamunda 28-30.,

31-33. ve 34-36. haftalarda iig

goriisme vapilds

Calhismadan
ayrilan (n=8)

Y

36-38.haftada izlenen

2. Izlem
36-38.haftalar

(n=37)
Wyma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A Versiyonu, Spielberger
Durumiuluk Kayg: Olcegi ve
Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi
Kisa Formu uygulanmasi

3. Izlem
Dogum sonras: 12-24.
saat

h

Dogum sonrasi izlem

Wiyma Dogum BeklentisiDeneyimi
Olgegi B Versiyonu, Postpartum Soru
Formu uygulanmasi

28-30 haftalar e  Katilmay: reddeden
Tamtics Bilgi Formu., Wima Dogum (n=15)
Beklentisy/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu, Spielberger Durumluluk
Kaygi Olcegi ve Dogum Oz-Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu uygulanmasi
Randomize edilenler
(m=90)
v
Ayirma
1L v
Kontrol (n=45)
-Rutin bakim verildi
1. izlem
28-30.haftalar
Cahsmadan
< »  avnlan (n=12)

A J

36-38.haftada izlenen
(n=33)

Wiyma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A Versivonu, Spielberger
Durumluluk Kayg: Olcegi
ve Dogum Oz-Yeterlilik
Olcegi Kisa Formu
uygulanmasi

Y

Dogum sonrasi izlem

Wiyma Dogum Beklentist/Deneyimi
Olgezi B Versiyonu, Postpartum Soru
Formu uygulanmas:

Analiz

v

Anmnaliz edilen (n=37)

Sekil 3. CONSORT akis plani.

Analiz edilen (n=33)
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3.4.11. Gebelerin Kayit Edilmesi, Randomizasyonu ve On Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda dncelikle Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde poliklinige basvuran ve/veya Aile Sagligi Merkezlerine gelen
gebe kadinlar ile tanisilarak, arastirmaya uygunluk kriterleri degerlendirilmis, uygun
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilma izinleri alinmustir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin yazili onamlar1 alindiktan sonra, arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak Tanitic1 Bilgi Formu doldurulmustur.
Ardimdan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu, Spielberger Durumluluk
Kayg1 Olgegi ve Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu soru listesinin doldurulmasina
iligkin aciklama yapilmis ve gebelerin kendini bildirim yontemi ile bu formlar1 doldurmalari
saglanmustir. Olgek sonuglari arastirma sonunda analiz edilmistir. Ardindan gebelerin daha
once belirlenen randomizasyon setine gore gruplara (miidahale veya kontrol) atamasi

yapilmis ve miidahale grubuna miidahalenin kapsami1 konusunda bilgi verilmistir.

3.4.12. Miidahale

Miidahale grubundaki gebelere rutin bakim ile birlikte {i¢ oturumdan olusan miidahale
programi uygulanmistir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ve Aile
Sagligi Merkezlerinde gebeler ile miidahale siiresince goriisme yapilabilecek zaman
programi olusturulmustur. Gortismeler, 28-30., 31-33. ve 34-36. gebelik haftalarinda olmak
tizere toplam tii¢ kez yapilmistir. Bu gorlismeler gebelerin saglik merkezlerine dogum 6ncesi
bakim hizmetleri almak {izere geldikleri ziyaret giinlerinde gergeklestirilmistir. Her
ziyaretteki miidahale siiresi yaklasik 60-80 dakika stirmiistiir. Kadinlarin tercihine gore
ikinci veya son goriisme sirasinda dogum salonu ziyaret edilmis ve gebenin ebeler ile
tanigmasi saglanmistir. Dogum salonuna gitmek istemeyen gebeler i¢in alternatif olarak
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bagshekimliginden alinan sozel izin
dogrultusunda dogum salonunun fotograflari ¢ekilmis ve kadinlara gosterilmistir. Fotograf
cekimleri hasta ve ¢aligsanlarin bulunmadigi bos ortamlarda yapilmistir. Yine egitim
programinin i¢inde bildirilen dogum videolarinin linki verilerek kadinlarin 6rnek videolar:
izlemesi saglanmistir. Bebegin dogdugu ani acik olarak gosteren iki videoyu izlemek
istemeyen kadinlar (5 kadim) ile yalnizca dogum siirecinin gosterildigi iki videonun linki

paylasilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilara, ek destege ihtiya¢ duyduklar takdirde,
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goriisme yapilmak iizere bir irtibat telefon numarasi (08.00-24.00 arasi1) saglanmistir. Ayrica
bireysel danigmanlik programi kapsaminda gebelikte egzersiz, emzirme, dogum agrist ile
bas etme yontemleri, gebelik ve dogumun cinsel yasam {iizerine etkisi ve gebelikte olusan
rahatsizliklar ile ilgili ilave danismanlik verilmistir.

Kontrol grubu ise Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ve Aile
Saglig1 Merkezlerinde sunulan rutin bakim almaya devam etmistir. Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Aile Saghigi Merkezlerinde Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen dogum oncesi bakim rehberlerine uygun bakimlar sunulmaktadir.

Miidahaleler Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesindeki emzirme
poliklinigi odasinda, Aile Sagligt Merkezlerinde ise uygun olan emzirme odalar1 veya
pansuman odalarinda yapilmistir. Miidahale sirasinda kadimin mahremiyetine 06zen
gostermek amaci ile gebe ile arastirmacinin bu odalarda yalniz kalmasi saglanmis ve
gebelerin kendilerini daha rahat hissetmeleri i¢in 6zen gosterilmistir. Miidahale grubunda
bias’1 dnlemek icin, egitim yeri, giiriiltii seviyesi, egitim ekipmanlar1 ve giiniin saati ile ilgili

kosullarin ayn1 tutulmasi saglanmaya ¢alisilmistir.

3.4.13. Gebelik Siiresince Miidahale ve Kontrol Gruplarinin izlemi

Her iki gruba (kontrol ve miidahale gruba) 36-38. haftalarda-son goriismeden bir hafta
sonra Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu, Spielberger Durumluluk
Kaygi Olgegi (DKO) ve Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu tekrar uygulanmustir.

3.4.14. Postpartum Izlem ve Verilerin Toplanmasi

Dogum sonrasi sonug kriterleri olarak epidural analjezi kullanimi, klinik hipertansiyon
(20. haftadan sonra kan basininin 140/100 mmHg ve iizeri olmasi), preterm eylem (37.
gestasyonel hafta ve altindaki dogumlar), sezaryen veya vakum ile dogum, dogum
uzunlugu, yenidogan yogun bakim initesinde yatis, anne i¢in hastanede yatis siiresi ve kan
nakli yapilma durumu hakkinda veri elde edilmistir. Calismaya dahil edilen kadinlarin
doguma giderken veya dogum yaptiklarinda arastirmaciya telefon ile haber vermeleri
istenmistir. Gebelerin 67 tanesi hastanede bulundugu siire igerisinde dogum yaptigint haber

vermis, 3 tanesinin ise dogum yaptigina dair bilgileri ebelerinden alinmistir. Dogum sonrasi
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12-24. saatte bu veriler Postpartum Soru Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi B Versiyonu ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize gériisme ve kendini
bildirim teknigi kullanilmistir. Gebelerin dogum ile ilgili verileri hasta dosyasindan elde

edilmistir.

3.4.15. istatistiksel ve Analitik Yontemler

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 18 (PASW
Inc, Chicago, IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin degiskenleri
bakimindan miidahale ve kontrol gruplar1 karsilastirilmistir. Arastirma verileri tanimlayici
istatistikler, ki-kare, t-testi, Fisher testi ve Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
[statistiksel anlamlilik icin p< 0,05 degeri kabul edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, meslek, gelir
durumlari, ikamet yeri, aile yapisi, sigara kullanimi, eslerinin egitim ve ¢alisma durumu gibi
ozellikteki tanitict degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi ig¢in Ki-kare testi, t testi ve
Fisher’s Exact testi kullanilmustir.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin Shapiro-Wilk
testi kullanilmis ve kadinlarin yasi, dogum siiresi, bebegin dogum kilosu, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A ve B Versiyonu ve Durumluk Kaygi Envanteri puanlari
normal dagilim gosterdiginden, miidahale ve kontrol gruplariin karsilastirilmasinda t testi
kullanilmistir. Kadinlarin dogum salonuna kabul edildiginde servikal dilatasyonu, gebelik
haftas;, dogum sonu hastanede kalma siiresi, Dogum Oz Yeterlilik dlcegi ve alt dlgek
puanlar1 normal dafilim gdstermediginden, miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmustir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik Oykiileri, gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme iligkin verilerin karsilagtirilmasi i¢in Ki-kare, Fisher’s Exact testi ve t
testi kullanilmustir.

Miidahale ve kontrol gruplarimin egitim Oncesi, e8itim sonrasit ve dogum sonrasi
miidahale ve kontrol gruplarindaki kadimlarm Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
ve B Versiyonu, dogum korkusu dereceleri, Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi, Dogum
Oz-Yeterlilik Olgegi ve alt dlgek puanlari bakimindan karsilastirilmasinda Ki-kare testi, t
testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
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3.4.16. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmanin veri toplama siirecinde miidahale grubundaki gebeler ile goriisme
yapilirken bir Aile Sagligi Merkezinin fiziki kosullarindaki yetersizlige bagl olarak gebe,
bebek/cocuk izlem ve as1 gibi rutin isler gorlismenin kesintiye ugramasina ve goriigme
siiresinin uzamasina neden olmustur. Yine ¢alismada yasanan giigliiklerden biri kontrol
grubundaki kadinlarin arastirmaya katililim i¢in goniilsiiz olmalar1 idi. Bu giigliigli kontrol
edebilmek i¢in miidahale ve kontrol grubundaki kadinlara dogum sonu goriismeler sirasinda

postpartum izlemleri yapildiktan sonra emzirme egitimi verilmis ve sorulart yanitlanmistir.

3.4.17. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in, Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.04.2018 tarihinde onay (Sayi: 92340882-050.04.04; Ek 8), calismanin
yiriitiilecegi Aile Sagligt Merkezleri ve Aydin Kadin dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nden 04.07.2018 tarihli (Sayi: 69836136-605.01; Ek 9) arastirma izni alinmistir.
Ayrica arastirma protokoliine iliskin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.04.2020 tarihinde
son onay (Sayi: 92340882-050.04.04; Ek 10) alinmustir.
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4. BULGULAR

Dogum korkusu ile bas etmeyi saglamak igin kanita dayali rehber gelistirmek ve
etkinligini test etmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular iki boliim halinde

sunulmustur.

4.1. Rehber Gelistirme Siireci Bulgular:

Gelistirilen rehberde dogum korkusunu azaltmak i¢in belirlenen on miidahale onerisi
GRADE kanit derecesi ve Oneri kategorisi ile birlikte Tablo 4’de sunulmustur.
Miidahalelerin etkinligine dair kanitlar, 13 randomize kontrollii ¢alisma, 13 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma ve 5 6n test-son test kontrollii yar1 deneysel ¢aligmanin
incelemesinden elde edilmistir. Dogum korkusunu azaltmak igin belirlenen miidahaleler
(Tablo 4);

» Psiko-egitici grup terapisi,

» Dogum Oncesi egitim,

» Bireysel danismanlik programi,

> Intrapartum destekleyici bakim,

» Biligsel davranig terapisi,

» Kalp hiz1 degiskenligi biofeedback,

» Antenatal hipnoz egitimi,

» Grup sanat terapisi ve

» Roy Uyum Modeline dayali aralikli dogum destegi ve

> Oz yeterlik odakli psikolojik danigmanliktir.
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4.2. Bireysel Danismanlik Programinin Test Edilmesi ile Tlgili Bulgular
4.2.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kadinlarin miidahale ve kontrol gruplarina gore bazi sosyo-demografik o6zellikleri
iliskin verileri Tablo 6’da goriilmektedir. Arastirmaya katilan miidahale grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi 26,95+4,38 (aralik: 18-35) ve kontrol grubundakilerinki
25,39+4,27 (aralik: 18-34) olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki kadmnlarin
%48,6’s1n1n ve kontrol grubundakilerin %48,5’inin Giniversite ve iizeri egitime sahip oldugu,
miidahale grubundaki kadinlarin %37,8’inin ve kontrol grubundakilerin %24,2’sinin gelir
getiren bir iste calistigi, miidahale grubundaki kadinlarin %74,4’linin ve kontrol
grubundakilerin %75,8’inin gelir durumunu giderine denk veya fazla olarak bildirdigi
goriilmustlir. Arastirma kapsaminda miidahale grubundaki kadinlarin %89,2’sinin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %97,0’min sosyal giivenceye sahip oldugu ve her iki gruptaki
kadinlarin tamaminin resmi nikdhinin bulundugu belirlenmistir. Yine miidahale grubundaki
kadinlarin  %5,4’tiniin ve kontrol grubundakilerin %21,2’sinin gebeliklerinde sigara
kullandig1, miidahale grubundakilerin %13,5’inin ve kontrol grubundakilerin %21,2’sinin
dogum oOncesi egitim siniflarina katildiklari, miidahale grubundaki kadinlarin %56,8’inin ve
kontrol grubundakilerin %24,2’sinin gebeliklerini planlamadiklari, fakat her iki gruptaki
kadinlarin tamaminin gebeligini istedigi saptanmigtir. Calismada yalnizca midahale
grubundaki ti¢ gebenin spontan diisiigii oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yas ortalamasi,
egitim durumu, meslek, gelir durumlar, sigara kullanimi, dogum Oncesi egitim alma,
dogum oOncesi egitim alma sayisi, gebeligi planlama ve isteme durumlar1 bakimindan
istatistiksel olarak benzer Ozellikte oldugu saptanmustir. Ancak kontrol gurubundaki
kadinlarin ilge merkezinde yasama (%33,3) ve genis aileye sahip olma (%?24,2) oranlarinin
miidahale grubuna (sirasi ile %10,8 ve %2,7) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu bulunmustur (sirasi ile X2:5,255; p=0,022; x2:7,223; p=0,010).

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim ve calisma durumu incelendiginde,
miidahale grubundaki kadinlarin eslerinin %45,9’unun {niversite ve iizeri egitimde ve
kontrol grubundakilerin %51,5’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Ancak, yapilan
analizde kadinlarin eslerinin egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak benzer
ozellikte oldugu saptanmistir. Yine miidahale grubundaki kadinlarin eslerinin %67,6’sinin

ve kontrol grubundakilerin eslerinin %87,9’unun serbest meslege sahip olduklar
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belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde de bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (x°=

4,081 p=0,043; Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Miidahale (n=37) Kontrol (n=33) t/ Z/ o p
Yag£SS (min-max) 26,95+4,38 (18-35) 25,39+4,27 (18-34) 1,496 0,139*
Egitim durumu, n (%)
Ilkokul ve ortaokul 5 (13,5) 6 (18,2)
Lise 14 (37,8) 11 (33,3) 0341 0843
Universite ve Uzeri 18 (48,6) 16 (48,5)
Esin egitim durumu, n (%)
ilkokul ve ortaokul 10 (27,0) 9 (27,3)
Lise 10 (27,0) 17 (51,5) 5,825 0,054
Universite 17 (45,9) 7(21,2)
Meslek, n (%)
Ev hanimi 23 (62,2) 25 (75,8) 1,496 0,221
Calisan 14 (37,8) 8 (24,2)
Es meslek
Serbest meslek 25 (67,6) 29 (87,9) 4,081 0,043
Memur 12 (32,4) 4(12,1)
Sosyal giivence, n (%)
Var 33(89,2) 32 (97,0) 1,592  0,361°
Yok 4 (10,8) 1(3,0)
ikamet yeri
il 33(89,2) 22 (66,7) 5,255 0,022
flge 4 (10,8) 11 (33,3)
Algilanan gelir durumu, n (%)
Gelir giderden diisiik 8 (21,6) 8 (24,2) 0,068 0,794
Gelir gidere denk veya fazla 29 (74,4) 25 (75,8)
Aile yapisi
Cekirdek aile 36 (97,3) 25 (75,8) 7,223 0,010°
Genis aile 1(2,7) 8 (24,2)
Gebelikte sigara kullanim
Hayir 35 (94,6) 26 (78,8) 3,890 0,074
Evet 2(54) 7(21,2)
Ku.llanllan sigara miktari/giinde +SS 4,5042,12 (3-6) 4,853 44 (1-10) -136 0,896
(min-max)
Beden Kitle indeksi 23,22+3,90 (17-32) 23,45+4,10 (17-35) -735  0,812*
Dogum dncesi egitim alma durumu
Var 5 (13,5) 7(21,2) 0,728 0,462
Yok 32 (86,5) 26 (78,8)
Dogum dncesi egitimin alindid: yer
Kadin dogum hastanesi 4 (10,8) 5(15,1) 0,839 0,657
Gebe egitim destek merkezi 1(2,7) 2(6,1)
Dogum oncesi egitim sayisi 3,00+2,0 (1-6) 3,00+1,15 (2-5) 0,000 1,000*
Gebeligin planlanma durumu
Hayir 21 (56,8) 8 (24,2) 2,795 0,095
Evet 16 (43,2) 25 (75,8)
Gebeligin istenme durumu
Evet 37 (100,0) 33 (100,0)
Hayir 0(0,0) 0 (0,0)

SS: Standart sapma, *t testi, T Fisher’s Exact testi, f Mann Whitney U testi
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4.2.2. Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonu Déneme Iliskin Verileri

Tablo 7 incelendiginde miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin dogum salonuna
kabul edildiginde servikal dilatasyonu, gebelik haftasi, dogum siiresi, bebegin dogum
kilosu, dogum sonu hastanede kalma siiresi, dogum eyleminin spontan baglamasi, dogumun
indiiksiyon ile baglatilmasi bakimindan istatistiksel olarak benzer o6zellikte oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki kadinlarin (%59,5) kontrol grubundakilere
gore (%39,4) daha fazla oranda normal dogum yaptigi bulunmustur. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (°=2,809; p=0,094). Arastirmaya katilan miidahale ve
kontrol gruplarindaki kadinlarin sezaryen olma nedenleri tabloda verilmistir (Tablo 7).

Yine kadinlarin istege bagli sezaryen olma durumlart incelendiginde kontrol
grubundaki kadinlarin (%18,2) miidahale grubundakilere gore (%8,1) daha fazla sezaryen
dogumu talep ettikleri gorilmiistiir. Ancak istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlaml
olmadigi saptanmustir (x°=1,580; p=0,290). Kontrol grubundaki kadmlarin (%28,6)
miidahale grubundaki kadinlara (%10,3) gore daha fazla oranda acil sezaryene alindigi,
ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur
(y’=2,741; p=0,140). Miidahale grubundaki kadinlarda gelecekte normal dogumu tercih
etme oraninin (%75,7) kontrol grubundakilere (%48,5) gore daha fazla oldugu ve bu

farklarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X2=5,524; p=0,019; Tablo 7).
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Tablo 7. Kadinlarin dogum eylemi ve postpartum doneme iligkin verileri.

Dogum Eylemine iliskin Ozellikler Miidahale (n=37) Kontrol (n=33) t/Z/y p-degeri
Ortalama+SS (min- Ortalama+SS
max) (min-max)
Dogum salonuna kabul edildiginde
servikal dilatasyon (cm)®, (miidahale 1,55+1,05 (0-4) 1,1941,21 (0-5) -0,232 0,817"
n=29, kontrol n=21)
Gebelik haftasi 38,81+1,15 (36-41)  38,51+1,37 (36-42) -1,093 0,275
Toplam  dogum siiresi (saat)’, ¥
(miidahale n=22, kontrol n=13) 14,50+8,07 (2-36) 14,88+4,95 (7-24)  -0,155 0,878
Bebegin dogum kilosu (gr) 3267,70+£332,77 3287,88+441,74 0217 0829
(2560,0-4125,0) (2180,0-4150,0) ’ '
Dogum sonu hastanede kalma (giin), 1,51+0,90(1-4) 1,76+1,84(1-11) -0,237 0,812
n (%) n (%)
Dogum salonuna kabul edildiginde
servikal dilatasyonu®, (miidahale
n=29, kontrol n=21) 0,055 0,669
0-3cm 28 (96,6) 20 (90,9)
4-10 cm 1(3,4) 2(9,1)
Dogum eyleminin spontan basglamas:®
(miidahale n=29, kontrol n=21) ¢
Hayir 4 (13.9) 5 (23.9) 0828 0464
Evet 25 (86,2) 16 (76,2)
Dogumun indiiksiyon ile
baslatilmasi® (miidahale n=29, 2 (6,9) 3(14,3) 0,739 0,638
kontrol n=21)
Dogum sekli
Normal dogum 22 (59,5) 13 (39,4) 2,809 0,094
Sezaryen dogum 15 (40,5) 20 (60,6)
Sezaryen nedeni (miidahale n=15,
kontrol n=20)
Prezentasyon bozuklugu 4 (26,7) -
Istege bagh 3(20,0) 6 (30,0)
Ilerlemeyen eylem 3(20,0) 4 (20,0)
Fetal distres 2 (13,3) 3 (15,0)
Iri bebek 1(6,7) 1(5,0)
Kanama 1(6,7) 1 (5,0)
Enfeksiyon 1(6,7) -
Nukal kord varligi - 1 (5,0)
Oligohidramnios - 1(5,0)
Pelvik darlik - 1 (5,0)
Postmatiir - 1 (5,0)
Vajinal varis - 1 (5,0)
istege bagh sezaryen 3(8,1) 6 (18,2) 1,580 0,290*
Acil sezaryene alinma durumu
(miidahale n=29, kontrol n=21)
Hayir 26 (89.7) 15 (71.4) 2741 0,140°
Evet 3(10,3) 6 (28,6)
Gelecekteki dogum tercihi
Normal dogum 28 (75,7) 16 (48,5) 5,524 0,019
Sezaryen dogum 9 (24,3) 17 (51,5)

SS: Standart sapma, *Mann Whitney U testi Tt testi § Fisher’s Exact testi § Planli sezaryen dogumlar analize

dahil edilmemistir. y Sezaryen dogumlar i¢in dogum siiresi kayit edilmemistir.
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Arastirmada dogum 6ncesi donemde miidahale grubundaki kadinlarin (%13,5) kontrol
grubundakilere gore (%9,1) daha fazla oranda gebelige ait herhangi bir problem yasadiklari,
fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (X2=O,337; p=0,714).
Intrapartum siirecte miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin erken membran riiptiirii
(mtidahale: n=1; kontrol: n=2), kanama (midahale: n=1; kontrol: n=1), erken dogum
(miidahale: n=1) ve enfeksiyon (miidahale: n=1) problemleri yasadigi saptanmistir. Yine
dogumdan oOnce bebekte saglik problemi yasanma oraninin kontrol grubundaki kadinlarda
(%12,1) miidahale grubundakilere gore (%8,1) daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin benzer oldugu saptanmustir (3°=0,312;
p=0,699; Tablo 8). intrapartum dénemde bebekte yasanan saglik problemlerinin fetal distres
(miidahale: n=3; kontrol: n= 3) ve mekonyumlu amniyotik mayi (kontrol: n= 1) oldugu
goriilmiistiir.

Calismada yalnizca miidahale grubundaki kadinlarin gebeliklerinde (%2,7) ve
postpartum doénemde (%5,4) hipertansiyon problemi yasadigi ve dogum sonu kan nakli
oldugu (%2,7) belirlenmistir. Yine arastirmada yalnizca kontrol grubundaki kadinlarin

bebeklerinin (%12,2) yenidogan yogun bakim iinitesinde kaldig1 saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadinlarin gebelik, dogum eylemi ve postpartum donemde yasadigi problemlere

iligkin verileri.

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Déneme

Hiskin Gzellikler Miidahale (n=37) Kontrol (n=33)  »*  p-degeri
Gebelikte hipertansiyon yasama
Hayir 36 (97,3) 33 (100,0)
Evet 1(2,7) 0(0,0)
Dogumundan énce annenin problem yasama
durumu .
Hayir 33 (89.2) 30(90,9) 0057 0565
Evet 4(10,8) 3(9,1)
Dogumundan  dnce annenin  yasadii
problemler (miidahale n=4, kontrol n=3)
Erken membran riiptiirii 1 2
Kanama 1 1
Erken dogum 1 -
Enfeksiyon 1 -
Dogumundan oénce bebekte problem yasama
durumu *
Hayir 34 (91.9) 29879 0312 069
Evet 3(8,1) 4(12,1)
Dogumundan once bebekte yasanan
problemler (miidahale n=3, kontrol n=4)
Fetal distres 3 3
Mekonyum - 1
Yenidoganin yogun bakimda kalma durumu
Hayir 37 (100,0) 29 (87,9)
Evet 0(0,0) 4(12,2)
Dogum sonu hipertansiyon yasama
Hayir 35 (94,6) 33 (100,0)
Evet 2 (54) 0(0,0)
Dogum sonu kan nakli ihtiyaci
Hayir 36 (97,3) 33(100,0)
Evet 1(2,7) 0(0,0)

*Fisher’in Kesin Testi

4.2.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Miidahale Oncesi W-DEQ-A, DKO ve

DOYE-D32 Ol¢ek Puanlar:

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin miidahale 6ncesinde elde

edilen Olgek puanlar1 Tablo 9°da gosterilmistir. Calismada miidahale ve kontrol gruplarinin
miidahale &ncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi dlgegi (p=0,702), Dogum Oz-
Yeterlilik &lgegi (p=0,115), Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi
(p=0,163), Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (p=0,237) ve
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Durumluk Kaygi Envanteri (p=0,220) puan ortalamalari ve dogum korkusu dereceleri
(p=0,175) bakimlarindan istatistiksel olarak benzer olduklari saptanmuistir.

Bu arastirmada miidahale 6ncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamasi1 miidahale grubunda 57,81+£22,91 (16-112) iken, kontrol grubunda 55,27+31,14
(8-119)’tiir.  Yapilan istatistiksel analizde miidahale Oncesi Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmustir
(t=0,385; p=0,702). Miidahale 6ncesinde kadinlarin dogum korkusu yasama durumlari
incelendiginde, kadinlarin hafif ve orta derecede dogum korkusu yasama orani miidahale
grubunda %73,0 iken, kontrol grubunda %57,6; siddetli ve klinik derecede dogum korkusu
yasama orani miidahale grubunda %27,0 iken, kontrol grubunda %42,4 olarak saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analizde miidahale oncesi dogum korkusu dereceleri arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmektedir (x2=1,835; p=0,175). Arastirmada miidahale 6ncesi Dogum
Oz-Yeterlilik Olgegi puanlarina bakildiginda, miidahale grubundaki kadinlarm puan
ortalamasi 213,59+54,20 iken, kontrol grubundakilerin 233,70+45,92 olarak bulunmustur.
Yapilan analizlerde miidahale ncesi Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi puanlar: arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Z=-1,577; p=0,115). Yine miidahale
oncesi Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi ve Sonug Beklentisi Alt Skalasi
puanlari incelendiginde miidahale (SBAS: 115,24+38,90; EBAS: 98,35+27,89) ve kontrol
(SBAS: 127,70£29,99; EBAS: 106,00+29,84) gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (siras1 ile; Z=-1,395; p=0,163; Z=-1,183; p=0,237).
Arastirmada kadinlarin  miidahale oOncesi Durumluk Kaygi Envanteri puanlar
incelendiginde, miidahale grubundaki kadinlarin puan ortalamasi 56,35+5,58 iken kontrol
grubundakilerde 57,91+4,14 oldugu saptanmustir. Yapilan analizlerde miidahale 6ncesi
durumluk kaygi envanteri puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (t=-1,237; p=0,220; Tablo 9).
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Tablo 9. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarda miidahale éncesi W-DEQ-A, DKO

ve DOYE-D32 6lgek puan ortalama ve standart sapmalarinin karsilastirilmas.

Kadinlarin Miidahale Oncesi Olcek Miidahale (n=37) Kontrol (n=33) 17 /XZ P -
Puanlari degeri
\r;VE;)E;EQ -A puanlari, ortalama=SS (min- o, o) 155 91 (16-112)  5527431,14(8-119) 0385 0,702
Igaﬁf ve orta derecede dogum korkusu, n 27 (73,0) 19 (57.6)

(%) 1,835 0,175
Siddetli ve klinik diizeyde dogum 10 (27,0) 14 (42,4) ' '
korkusu, n (%) ' '

Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi puanlari, - .
ortalamaSS (min-max) 213,59+54,20 233,70+45,92 1,577 0,115
SBAS puanlari, ortalama+SS (min-max) 115.24438,90 127.70+29.99 . 3—95 0,163*
EBAS puanlari, ortalama+SS (min-max) 98,35427,89 106,00+29,84 . 1-83 0,237*
Durumluk Kaygi Envanteri puanlari, -
ortalama+S$ (min-max) 96,3543,58 5791x4,14 1,237 2%

SS: Standart sapma, *Mann Whitney U testi, SBAS: Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi Sonug Beklentisi Alt
Skalasi, EBAS: Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi Alt Skalast

4.2.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Miidahale Sonrast W-DEQ-A, DKO ve
DOYE-D32 ve Dogum Sonras1t W-DEQ-B Ol¢ek Puanlari

Miidahale  grubundaki  kadmlarin  miidahale  sonrast  Wiyma  Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasinin (30,81+20,64 [5-101]), kontrol grubundaki
kadinlarin puan ortalamalarindan (67,94+27,37 [6-128]) istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha diisiik oldugu bulunmustur (t=-6,450; p=0,000). Yine arastirmada gebeligin 36-38.
haftalarinda, miidahale grubundaki kadinlarin (%35,4) kontrol grubuna (%45,5) gore daha az
oranda siddetli ve klinik derecede dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde de bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (x2:15,215; p=0,000; Tablo
10).

Arastirmada miidahale sonrast Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi puanlarina bakildiginda,
miidahale grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin (286,27+21,47) kontrol grubundakilere
gore (228,85+44,90) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan analizde de bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z=-5,767; p=0,000). Yine miidahale
sonrast Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi ve Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi
puanlar1 incelendiginde miidahale (SBAS: 149,86+7,56; EBAS: 136,40+15,27) grubundaki
kadinlarin puanlarinin kontrol (SBAS: 127,94424,12; EBAS: 100,91+29,70) grubundakilere
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gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasi
ile; Z=-5,311; p=0,000; Z=-5,583; p=0,000, Tablo 10).

Aragtirmada kadmlarin Durumluk Kaygi Envanteri puanlari incelendiginde miidahale
sonrasi kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasi 58,51+4,15 iken, miidahale
grubundakilerde 56,76+4,02 oldugu saptanmistir. Ancak, yapilan analizde bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (t=-1,798; p=0,077; Tablo 10).

Dogum sonu Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasinin
miidahale grubundaki kadinlarda (68,0+15,99 [42-113]) kontrol grubundakilere gore
(91,55+£25,32 [50-152]) daha diisiikk oldugu saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda
gruplar arasi bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=-4,587; p=0,000).
Yine arastirmada dogum sonrasinda, miidahale grubundaki kadinlarin (%43,2) kontrol
grubuna (%81,8) gore daha az oranda siddetli ve klinik derecede dogum korkusu yasadigi
ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X2:10,954; p=0,001; Tablo
10).

Tablo 10. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarda miidahale sonras1 (36-38. haftalar)
W-DEQ-A, DKO, DOYE-D32 ve dogum sonras1 (12-24. saatte) W-DEQ-B &lgek

puan ortalama ve standart sapmalarinin karsilastirilmasi.

Kadinlarin Miidahale ve Dogum

. _ _ 2 -
Sonrasi Olgek Puanlart Miidahale (n=37) Kontrol (n=33) vzly p degeri

W-DEQ -A puanlari, ortalama+SS

(min-max) 30,81£20,64 (5-101)  67,94+27,37 (6-128)  -6,450 0,000

Miidahale sonrast dogum korkusu

Hafif ve orta derecede dogum

corkusu, 1 (%) 35 (94,6) 18 (54,5)
- - —— = 15,215 0,000
Siddetli ve klinik diizeyde dogum 2 (5.4) 15 (45,5)
korkusu, n (%) ' '
Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi puanlari, ] N
ortalama=S$ (min-max) 286,27+21,47 228,85+44,90 5,767 0,000
rsn]zf)s puanlar, ortalama=S$ (min- 49 ¢¢.7 56 127942412 5583 0,000*
E]lzgs puanlart, -ortalama=SS (min- 36 40,15 97 100,9129,70 5311 0,000%
Durumluk Kaygi Envanteri puanlari, 56.76:4,02 58,5144.15 1,798 0,077

ortalama+SS (min-max)

Dogum sonu W-DEQ -B puanlari,

ortalama-SS (min-max) 68,0£15,99 (42-113)  91,55+25,32 (50-152)  -4587 0,000

Dogum sonu dogum korkusu

Hafif ve orta derecede dogum

KorkusL 21 (56,8) 6 (18,2)

10,954 0,001

Siddetli ve klinik diizeyde dogum

kLS 16 (43,2) 27 (81,8)

SS: Standart sapma, * Mann Whitney U testi, SBAS: Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Sonug Beklentisi Alt
Skalasi, EBAS: Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi
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5. TARTISMA

Bu calisma dogum korkusu ile bas etmeyi saglamak i¢in kanita dayali rehber
gelistirmek ve etkinligini test etmek amaciyla metadolojik ve randomize kontrollii deneysel
olarak yapilmistir. Calismada gelistirilen rehberde kadinlarda dogum korkusunu azaltmada
etkili midahaleler ve bireysel damigsmanlik programinin dogum korkusunu azaltmada
etkinligi ile ilgili dnemli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar kadinlarda dogum korkusunu
azaltmada etkili miidahaleler ile ilgili bilgileri ve primipar kadinlarda dogum &ncesi
uygulanan bireysel danigsmanlik programinin dogum korkusunu azalttigi, ancak dogum
sonuclarini etkilemedigi bilgilerini ortaya koymasi1 bakimindan 6nemlidir.

Calismada gelistirilen rehberde kadinlardaki dogum korkusunu azaltmada etkili on
miidahale baslig1 belirlenmistir. Bu bulgular uluslararast ve ulusal literatiirde dogum
korkusu ile bas etmeyi saglamak icin gelistirilen kanita dayali rehber bulunmamasi
bakimindan onemlidir. Gelistirilen rehberde yer alan on miidahale baslig1 icerisinden
bireysel danigmanlik programninin etkinligi test edilmistir.

Arastirmada, miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, esin
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi, sosyal giivence, sigara kullanimi,
dogum oOncesi egitim alma durumu, gebeligi planlama ve isteme durumu bakimlarindan
homojen o6zellik gosterdikleri bulunmustur. Bu sonuglar gruplarin karsilastirilabilir
oldugunu gostermesi bakmindan 6nemlidir. Ancak, miidahale ve kontrol gruplari ikamet
yeri, aile yapisi ve es meslek durumu bakimlarindan homojen 6zellik gostermemekte idi. Bu
durum ulasim zorlugu nedeni ile miidahale grubundaki kadinlarin izlemlere daha az uyum
saglamalarindan kaynakli olabilir. Yine kontrol grubunda daha fazla genis ailede yasayan
kadinlarin olmasi, dogum korkusu algisini etkileyebilir.

Caligmamizda bireysel danigmanlik programinin doguma erken kabul durumu
tizerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Karagam ve ark (2017) tarafindan vajinal dogumlarda
intrapartum bakim hizmetlerinin kapsam ve kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan
calismada kadinlarin %45,2’sinin ¢alismamizla benzer olarak doguma erken kabul edildigi
bildirilmistir. Bununla birlikte Diinya Saghk Orgiitii (2018) tarafindan yayinlanan pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim rehberinde, vajinal dogum i¢in bagvuran diisiik
riskli gebelerde dogumhaneye kabuliin aktif faza kadar ertelenmesi yalnizca kesin

arastirmalarin bulundugu durumlarda 6nerilmektedir. Kobayashi ve ark (2017) tarafindan
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yapilan bir Cochrane sistematik derlemesinde dogumhaneye ge¢ kabuliin sezaryen,
enstriimantal vajinal dogum ve hastane dis1 dogumlar etkilemedigi, aksine epidural ve
oksitosin kullanimini azalttigi, kadinlarin dogum memnuniyetini arttirdigi rapor edilmistir.
Ancak dogumhaneye ge¢ kabuliin dogum sonuglarini iyilestirdigine yonelik daha fazla
sayida yliksek kanit kalitesinde ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir. Yine Barnett
(2008), Iskogya'da dogumun latent fazinda eve gonderilen alti nullipar kadinla yaptig
kalitatif bir arastirmada, kadinlarin kendilerini desteklenmemis hissettiklerini ve evlerine
gonderildikten sonra endiselerinin arttigini bildirmistir. Bu nedenle bu siirecin intrapartum
bakim veren saglik profesyonelleri tarafindan c¢ok iyi bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu sonuglar literatiirden farkli olarak arastirmanin yapildigi kurumlarda
dogumhaneye erken kabul protokoliiniin benimsendigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismada bireysel danismanlik programinin sezaryen dogum oranlarini azaltmada
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde etkili olmadigi gorilmiistir. Bu sonuca gore
calismada dogum sonuglar1 ile kurulan “sezaryen dogum oranlar1 bakimindan miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda fark yoktur” Hp, hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde bireysel
danigsmanlik programinin dogum sekline etkisi ile ilgili sonu¢ bildiren c¢alismaya
rastlanmamistir. Diger yandan bu calismaya her iki grupta katilan kadmnlardaki sezaryen
oranlarmin Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yilliginda (2018) primipar kadmlar icin
verilen sezaryen oranindan (%26,3) daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu sonuglara gore
bireysel danigmanlik programimin dogum sekline etkisi ile ilgili daha fazla calismaya
gereksinim oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda bireysel danigmanlik programinin istege bagli sezaryen olma
durumunu azalttig1, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Bu sonuca gore
calismada dogum sonuglari ile kurulan “istege bagli sezaryen oranlar1 bakimimdan miidahale
ve kontrol gruplart arasinda fark yoktur” Hg; hipotezi kabul edilmistir. Saisto ve ark (2006)
dogum korkusunu azaltmak amaci ile psiko-egitici grup terapisinin istege bagli sezaryen
oranlarin1 azaltmada etkili oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglara gore istege baglh
sezaryenleri azaltmada etkili olabilecek bu miidahalelere ilave olarak farkli miidahalelerin
test edildigi daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada bireysel danismanlik programinin dogum eyleminin birinci ve ikinci
devre siireleri iizerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu bulgulara gore calismada
dogum sonuglar1 ile kurulan “dogum siireleri bakimindan miidahale ve kontrol gruplar
arasinda fark yoktur” Hg, hipotezi kabul edilmistir. Arastirma sonucuna benzer olarak

Kizilirmak (2011), primipar gebelere verilen egitimin dogum korkusuna etkisini inceledigi
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caligmasinda, gruplar arasindaki dogum siirelerinin benzer oldugunu bildirmistir. Yine
Saisto ve ark (2006) dogum korkusunu azaltmak icin gebelere verilen psiko-egitici grup
terapisinin dogum siiresini etkilemedigi sonucuna varmistir. Bu sonuglardan farkli olarak
Cigek (2016) ve Isbir ve Sercekus (2017) intapartum destekleyici bakimm dogum korkusu
ve sonuglar1 tiizerine etkisini inceledikleri calismalarinda miidahale grubunun dogum
stiresinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglar gebelik
siiresince dogum korkusunu azaltmak i¢in yapilan miidahalelerin dogumun siiresini
etkilemedigi ancak intapartum miidahalelerin dogum siiresini kisaltabilecegi sonucunu
distindiirmektedir.

Bu arastirmada bireysel danigmanlik programinin kadinlarin gelecekte normal
dogumu tercih etme oranini arttirdigi belirlenmistir. Bu sonuga goére calismanin dogum
sonuglart ile kurulan “gelecekte normal dogum tercih etme durumu bakimindan miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda fark yoktur” Hg, hipotezi reddedilmistir. Dogum korkusunu
azaltmak icin yapilan diger ¢calismalarda da benzer bulgular bildirilmistir (Fenwick ve ark,
2015; Larsson ve ark, 2017). Karlstrom ve ark (2011) tarafindan yapilan arastirmada
sezaryen tercihinin olumsuz dogum deneyimi ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Kadinlara
verilen bireysel danigmanlik programi ile kadinlarin daha olumlu dogum deneyimi yasamast
saglanarak normal dogum tercihleri artirilabilir.

Caligmamizda dogum oncesi ve dogum sonrasi yapilan degerlendirmelerde, bireysel
danismanlik programinin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Bu sonuca
gore calismanin dogum korkusu ile kurulan “girisim sonrasi miidahale ve kontrol
gruplarindaki gebeler arasinda dogum korkusu puan ortalamasi bakimindan fark yoktur” Ho;
hipotezi reddedilmistir. Benzer olarak Andaroon ve ark (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
ebeler tarafindan verilen bireysel danismanlik programinin dogum dncesi ve dogum sonrasi
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu rapor edilmistir. Toohill ve ark (2014) dogum
korkusu yiiksek olan kadinlarda ebeler tarafindan telefon goriismesi ile yapilan psiko-egitici
miidahalenin dogum korkusunu azaltildigin1 rapor etmislerdir. Yine benzer olarak
Kizilirmak (2011), Karabulut ve ark (2015), Sercekus ve Baskale (2016), Isbir ve ark (2016)
ve Demirci ve Simsek (2018) gebelere verilen antenatal egitimler sonrasinda kadinlarin
dogum korkusunun anlamli sekilde azaldigini bildirmislerdir. Werner ve ark (2013), Yarici
Atis ve Rathfisch (2018) ve Biilez ve ark (2019) ise antenatal hipnoz egitiminin dogumda
deneyimlenen dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglarin
aksine Raiding ve ark (2003) ise ebeler tarafindan verilen danigsmanligin dogum korkusu ve

dogum deneyimi iizerinde etkisinin olmadigin1 ancak kadinlarin verilen danigsmanliktan
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memnun olduklarint rapor etmislerdir. Bu sonuglara gore gebelikte uygulanan bireysel
danigmanlik programi kadinlarin dogumdan bekledikleri ve deneyimledikleri korkuyu
azaltabilir. Ulkemizde saglik bakim sistemi igerisinde dogum korkusunu azaltmaya yonelik
rutin bir girisimin olmamasi bireysel danismanlik programinin dogum korkusunu azaltmada
etkili oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Arastirmada dogum korkusunu azaltmak amaci ile uygulanan bireysel danismalik
programinin dogum oz-yeterlilik algisini arttirdigi bulunmustur. Bu sonuca goére ¢alismanin
dogum oz-yeterlilik algis1 ile kurulan “girisim sonrasi miidahale ve kontrol gruplarindaki
gebeler arasinda dogum 6z-yeterlilik puan ortalamasi bakimindan fark yoktur” Hoz hipotezi
reddedilmistir. Benzer olarak Toohill ve ark (2014) yiiksek dogum korkusu olan kadinlara
ebeler tarafindan telefon yolu ile yapilan danismanligin kadinlarin dogum 6z yeterliligini
arttirdigini bildirmislerdir. Yine 6z-yeterlik odakli danismanligin kadinlarda dogal dogum
korkusunu kontrol etmeye etkisini inceleyen bir ¢alismada da miidahale sonrasi kadinlarin
dogum 06z-yeterlilik puanlarinin arttigi rapor edilmistir (Soltani ve ark, 2017). Sergekus ve
Bagkale (2016) de dogum Oncesi egitimin anne Oz-yeterlik tizerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgulara gére dogum 6ncesi dogum korkusunun azaltilmasina yonelik
yapilan miidahalelerin dogumla iligkili 6z-yeterliligi artiran bir faktor oldugu sdylenebilir.

Calismada bireysel danigsmanlik programmin durumluk kaygi diizeyi iizerinde
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore calismanin durumluk kaygi durumu ile
kurulan “girisim sonrasi miidahale ve kontrol gruplarindaki gebeler arasinda durumlukuk
kaygi puan ortalamasi bakimindan fark yoktur” Ho4 hipotezi kabul edilmistir. Benzer olarak
Ucgar ve Golbast (2018) calismalarinda dogum korkusunu azaltmak icin verilen biligsel
davranig tekniklere dayanan egitim programinin kadinlarin anksiyete diizeylerini
etkilemedigini bildirmislerdir. Yine Stoll ve Hall (2012) doguma hazirlik simniflarina katilan
gebelerin katilmayanlar ile benzer kaygi diizeylerine sahip olduklarini rapor etmislerdir. Bu
sonuca dayali olarak dogum korkusunu azaltmak icin verilen bireysel danismanlik
programimin kadinlarin durumluluk kaygi diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir. Bu
nedenle ebe ve diger saglik profesyonellerinin gebelerin dogum sirasinda durumluk kaygi

diizeylerini azaltabilecek 6zel girisimler iizerinde ¢aligmalar1 gerektigi sOylenebilir.
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5.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bunlar;

v Kadinlar ile goriismeler sirasinda sessiz ve yalniz kalinabilecek ortamlar se¢meye
0zen gosterilmesine ragmen, arastirmanin yapildigi bazi aile sagligi merkezlerinin
olumsuz fiziki kosullarindan dolayi, goriismeler sirasinda yalniz kalimamamis ve
kadinlarin dikkatini dagitabilecek ortamlar olusmustur. Bu nedenle kadinlar kendini
bildirim yontemi ile toplanan veri formlarin1 doldururken, mevcut durumu
yansitmayan cevaplar vermis olabilirler.

v’ Ebeler tarafindan verilen bireysel damigsmanlik programini arastiran literatiirde
yalnizca iki arastirmanin olmasi nedeni ile sonuglar diger dogum korkusunu
azaltmak i¢in uygulanan girisimler ile karsilastirilmistir. Bu durum ¢alismanin dis
gecerliginde siirliliga neden olmustur.

v’ Baz1 gebelerin ¢alisma durumu nedeni ile goriismelerin ge¢ saatlerde yapilmasi ve
goriismenin yapildig: aile sagligi merkezlerinin belirli bir saatte kapanacak olmasi
goriismeye ayrilan zaman konusunda kisitlamalar olusturmustur.

v’ Bazi gebeler doguma gittiklerini hemen bildirmedikleri i¢in postpartum doneme
iliskin veriler, dogum sonrasi birinci haftada anneler bebeklerini topuk kani
aldirmak i¢in aile sagligi merkezlerine geldiginde toplanmistir (arastirma kurum
izinleri geregince ev ziyareti yapilamadigindan).

v" Caligmanin Doktora Tezi olmasi nedeni ile uygulama ve veri toplama agamalari bir
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Bu nedenle ¢alismada miidahale ve veri toplama
islemlerinin ayni kisi tarafindan (arastirmaci) yapilmasina iliskin ortak bias etkisi

bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum korkusu ile bas etmeyi saglamak i¢in kanita dayali rehber gelistirmek ve
etkinligini test etmek amaciyla metadolojik ve randomize kontrollii deneysel olarak yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar ve gelistirilen oneriler asagida verilmistir.

6.1. Sonuglar

v’ Calismada gelistirilen rehberde dogum korkusunu azaltmada kullanilabilecek
miidahalelerin  psiko-egitici grup terapisi, dogum Oncesi egitim, bireysel
danigmanlik programi, intrapartum destekleyici bakim, biligsel davranisg terapisi,
kalp hiz1 degiskenligi biofeedback, antenatal hipnoz egitimi, grup sanat terapisi,
Roy Uyum Modeline dayali aralikli dogum destegi ve 6z yeterlik odakli psikolojik
danigmanlik oldugu,

v’ Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yas ortalamasi, egitim durumu,
meslek, gelir durumlari, sigara kullanimi, dogum oOncesi egitim alma durumu,
dogum Oncesi egitim alma sayisi, gebeligi planlama ve isteme durumlar
bakimindan istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu,

v Miidahale ve kontrol gruplarmin  miidahale 6ncesi Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi 6lgegi, Dogum Oz-Yeterlilik 6lgegi, Dogum Oz-Yeterlilik
Olgegi Sonug Beklentisi Alt Skalasi, Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik
Beklentisi Alt Skalasi, Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 ve dogum
korkusu dereceleri bakimlarindan istatistiksel olarak benzer olduklari,

v Bireysel danigmanlik programinin kadinlarda normal dogum oranini, gelecekte
normal dogumu tercih etme oranmni, miidahale sonrasi dogum eyleminde 0z-
yeterlilik 6l¢egi ve alt 6l¢ek puanlarini arttirdiga,

v Bireysel danigmanlik programinin kadinlarda istege bagli sezaryen olma oranlarini,
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasini ve siddetli ve klinik
derecede dogum korkusu yasama durumunu azalttigi,

v’ Bireysel damigmanlik programinin kadinlarda dogumhaneye erken kabul,

dogumunun indiiksiyon ile baslatilmasi, dogumdan Once annede ve bebekte
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herhangi bir problem yasama durumu, acil sezaryene alinma durumu, postpartum
donemde hipertansiyon ve kan nakli yasama durumu, yenidoganin YYBU’ne
kabulii ve durumluk kaygi envanteri puanlar tizerinde etkili olmadig1 sonuglarina

varilmstir.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglara dayali olarak;

v' Antenatal bakim hizmetleri sirasinda ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin
bakim verdikleri tiim gebelerin dogum ile ilgili diislincelerini, beklentilerini ve
korkularin1 sorgulamast,

v" Saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumu sirasinda, kadmlarin dogum Kkorkusunun var
olma durumunun dogum tercihlerini ve dogum sonuglarini etkileyebilecegini goz
o6niinde bulundurmalari,

v" Uygulamasi kolay, ucuz ve etkili olan bireysel danigmanlik programimimn dogum
korkusunun azaltilmasi konusunda olumlu sonuglarina dayanarak, ebeler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan 6zellikle daha kolay uygulanabilecek olan birinci
basamak saglik kurumlarinda sunulan rutin bakimin igerisine entegre edilmesi,

v Orgiin ebelik egitimlerinde ve hizmet igi egitim programlarinda kadinlarin dogum
korkusunun nasil belirlenecegi, nasil azaltilabilecegi, her kadinin bireysel
korkularimin farkli olabilecegi, dogum korkusunun azaltilmas: ile kadinlarin dogum
deneyimlerinin ve sonuglarinin nasil iyilestirilebilecegi konularina yer verilmesi,

v' Hastane ve klinik yoneticilerinin kadinlarin dogum korkusunu azaltmaya yonelik
hizmet i¢i egitim planlama ve yiiriitiilmesini, dogum korkusu yasayan kadinlar i¢in
destek ve danigmanlik birimleri olusturulmasini saglamalari,

v  Bu arastirmanm smirhliklarinin kontrol altina alindigi daha biiyiik 6rneklem
gruplar ile bireysel damigmanlik programinin test edildigi, kadinlarin dogum
memnuniyetinin, sezaryen dogumlarin azaltilmasma etkisinin ve maternal-fetal
sonuclarinin ele alindig1 bagka deneysel ¢alismalarin yapilmast,

v Yine multipar ve/veya yiiksek dogum korkusu yasayan kadinlarda da bireysel
danismanlik programinin test edildigi ¢aligmalarin yapilmast,

4 Bireysel danigmanlik programinin intrapartum siire¢ i¢in de gelistirilmesi ve etkinliginin

test edilmesi i¢in arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tanitic1 Bilgi Formu

1. Kac yasIindasiniz ......ccceveeveiniiinniennrcnnnnennens
2. Egitim diizeyiniz nedir?

(1) Ilkokul  (3) Lise

(2) Ortaokul (4) Universite ve iistii
3. Mesleginiz nedir?

(1) Ev Hanim1 (2) Memur  (3) isci

(4) Serbest Meslek (5) Emekli  (6) Issiz

(7) Diger (Liitfen belirtiniz)..................

4. Medeni durumunuz nedir?

(1) Evhi (3) Esi vefat etmis

(2) Esinden ayrilmis (4) Hi¢ evlenmemis (5) Diger...............
5. Esinizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (3) Tlkdgretim

(2) Okur-Yazar (4) Lise (5) Universite ve {istii

6. Esinizin meslegi nedir?
(1) Memur  (3) Serbest Meslek (5) Issiz
(2) Isci (4) Emekli
(6) Diger (Liitfen belirtiniz.............ooeviiiiiiiiiiiiiiienen, )
7. Saghk giivenceniz var m?
(1) Yok (2) Var
8. Nerede ikamet ediyorsunuz?
(1) Il merkezi (2) Illge merkezi  (3) Kasaba  (4) Koy
9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirir siniz?
(1) Gelir giderden diisikk  (2) Gelir gidere denk (3) Gelir giderden fazla
10. Esiniz ve cocuklariniz disinda birlikte yasadigimiz aile bireyleri var ni?
(1) Hayir (2) Evet
11. Sigara kullanir misimiz?
(1) Hayir, hi¢ kullanmadim (2) Evet, kullaniyorum (....... adet/giin)
(3) I¢iyordum biraktim
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12. Alkol kullanir misimiz?

(1) Hayzr, hi¢ kullanmadim (2) Evet, kullantyorum (3) Igiyordum biraktim

13. Obstetrik OyKkii:
Toplam kag kez gebe kaldiniz.....
Gebelik haftaniz..............
Toplam kag kez kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptiniz..........
Toplam kag kez kendiliginden diisiik yaptiniz.......
14. Boyunuz kacem? ...,

15. Gebelik oncesi kilonuz?

16. Gebeliginiz siiresince dogum oncesi egitim siniflarina katildimiz m?

(1) Hayir (18. Soruya ge¢iniz) (2) Evet

17. 16. soruda cevabiniz evet ise; nerede ve ka¢ kez katildigimz aciklayiniz.

18. Bu gebeliginizi planlamis miydimiz? (1) Hayir (2)Evet
19. Bu gebeliginizi istiyor musunuz? (1) Hayir (2) Evet
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Ek 2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yaniti 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir.
Ug degerlerdeki yanitlar (sirastyla O ve 5) asirt uglardaki duygu ve diisiinceleri
yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve
dogumunuzun nasil gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire
icine alarak isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve

dogumu diigiiniiniiz, timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiinityorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkuncg korkung degil
IT Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yalniz yalniz degil
4. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamisg
7. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistii birakilmis yiiziistii birakilmamisg
IT Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiinityorsunuz?
8. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig glicsiiz degil
glgsiiz
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

0 1 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
0 1 5
Son derece Bagiml
bagimsiz
0 1 5
Son derece Hig
umutsuz umutsuz degil
0 1 5
Son derece Gerginlik yok
gergin
0 1 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 1 5
Son derece Hic
hosnut hosnut degil
0 1 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 1 5
Tamamen Hic
kendine hakim kendine hakim degil
0 1 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 1 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil

III Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
19. 0 1 5
Asiri Hic
panik panik degil
20. 0 1 5
Asir Umitsizlik yok
timitsizlik
21. 0 1 5
Asirt gocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22. 0 1 5
Asirl Oz gliveni
0z giivenli yok
23. 0 1 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz



24. 0 1 2 3 4 5

Asiri Hig
agrili agr1 yok
IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?
25. 0 1 2 3 4 5
Son derece kotu Kot bir sekilde
bir sekilde davranacagim davranmayacagim
26. 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitliin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina saglamasina izin vermeyecegim
izin verecegim
217. 0 1 2 3 4 5
Kontroliim{i tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
dogal dogal degil
30. 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmast Hi¢ olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu

ise; ornek verebilir misiniz?

32. ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33. ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine
iliskin diislinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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Ek 3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu

YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 1’ den 6’a kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki

yanitlar (sirasiyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her
bir

I Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarimzi bir biitiin olarak nasil

degerlendirirsiniz?
1 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
harika harika degil
2 1 2 3 4 5 6
Son derece Hic
korkung korkung degil
II Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?
3. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hic
yalniz yalniz degil
4. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
korkmus korkmamis
7. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
yliziistii birakilmis yliziistii birakilmamig

IT. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi
diisiinityordunuz?

8. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig gligsiiz degil
glcsiiz
9. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
giivende giivende degil
10. 1 2 3 4 5 6
Son derece BagimIi
bagimsiz
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11. 1 2 3 4 6
Son derece Hig¢ yalniz ve
yalniz ve kimsesiz kimsesiz degil
12. 1 2 3 4 6
Son derece Hig gergin degil
gergin
13. 1 2 3 4 6
Son derece Hig
memnun memnun degil
14. 1 2 3 4 6
Son derece Hi¢
gururlu gururlu degil
15. 1 2 3 4 6
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16. 1 2 3 4 6
Son derece Hic
sakin sakin degil
17. 1 2 3 4 6
Son derece Hig
rahat rahat degil
18. 1 2 3 4 6
Son derece Hic
mutlu mutlu degil
I11. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?
19. 1 2 3 4 6
Asirt Hic
panik panik degil
20. 1 2 3 4 6
Son derece Hig timitsiz degil
iimitsiz
21. 1 2 3 4 6
Bir an 6nce ¢ocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22. 1 2 3 4 6
Son derece Oz giiveni
0z giivenli yok
23. 1 2 3 4 6
Son derece Hig giivenli
giivenli degil
24, 1 2 3 4 6
Son derece Hig
agril agr1 yok
Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun/en zor anlarinda ne oldu?
25. 1 2 3 4 5 6

Son derece kota
bir sekilde davrandim

Tlmiyle koti bir sekilde
davranmadim
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26. 1 2 3 4 5 6

Bedenimin kontrolii Bedenimin kontrolii
ele almasina ele almasna hig izin
izin verdim vermedim
27. 1 2 3 4 5 6
Tiim konfrolimiui Kontroliimii
kaybettim hi¢ kaybetmedim
V . Bebeginizin dogdugu an nasildi?
28. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hic
eglenceli eglenceli degil
29. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
dogal dogal degil
30. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hic
acik/net acik/net degil
31. 1 2 3 4 5 6
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

V1. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz

(kuruntulariniz ) olduysa; érnek verebilir misiniz?

32. ...Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, ¢gocugun dlebilecegine iliskin
diistinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hi¢ olmadi Cok sik oldu
33. ... Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine
iliskin diisiinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hi¢ oImadi Cok sik oldu

Liitfen cevaplamay1 unuttugunuz soru olup olmadigim kontrol ediniz.
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Ek 4. Spielberger Durumluluk Kayg: Olcegi (DKO)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pigmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Bagima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. | Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime giivenim var

12. | Su anda asabim bozuk

13. | Cok sinirliyim

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum)

15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum
17. | Su anda endiseliyim

18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde

®OINo| O~ W I
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Ek 5. Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Form (DOYE-D32)

Boliim 1- Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi1 (SBAS-16)

YONERGE

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diigiiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disari ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Asagidaki davranislarin her biri i¢in, davranislarin; dogum esnasinda
yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1 hi¢ yararli debilden

baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun olan numaray1

isaretleyiniz.

Hig yararli degil Cok yararl
1. Vileudunu gevsetmek 1 23456780910
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 2345678910
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 23 45678910
4. Kendine hakim olmak(Kontroliini saglamak) 1 23 45678910
5. Rahatlamaya calismak/Gevsemeye odaklanmak., (1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Dikkatini daZitma icin odadaki bir cisme (1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlasmak
7. Sakin olmak 1 2345678910
8. Bebegine yogunlasmak 1 2345678910
9. Her kasilmavya katlanmak 1 2345678910
10. Olumlu diistinmek 1 2345678910
11. Agry dilstinmemek 1 2345678910
12. Kendi kendimize dofumumuzu (1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapabilecegimizi sévlemek
13. Ailedeki diger bireylen diisiinmek 1 23456780910
14, Her defasinda kasilmalann gegecegine 1 23456782910
yogunlasmak
15. Dogumda sana yardim eden kisilere 1 23456780910
yogunlasmak
16. Sana yardume olan kisimin cesaretlendirier 1 2345678910
sozlerini dinlemek

116



I1- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi (EBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diigiiniin. Sik ve gii¢li kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Her bir davranis i¢in, davranislarin; “1” hi¢ emin degil ve “10” tamamen emin
arasinda bir rakami isaretleyerek, tiim dogum siireciyle bas etmenizde size yardimei olacak

bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginiz1 gosterin.

Tamamen eminim- Hic emin degilim

1. Viicudumu rahatlatabilirim 1 23435678910
2. Her kasilmaya hazirnim 1 2345678910
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim [1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Kendime hakim olabilirim/Kontroliimii 1 23435678910

saglayabilirim

5. Rahatlamayi diisiinebilirim/Gevseyebilirim |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Dikkatimi odadaki bir cisme 1 23456782910
yogunlastirabilirim

7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2345678910
8. Bebegimi diisiinerck ona yogunlasabilirim |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2345678910
10. Olumlu diistinebilirim 1 2345678910
11. Agriv ditsiinmevyebilirim 1 23456782910
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime 1 2345678910
soyleyebilirim

13. Ailemdeki diger bireyleri diistinebilirim 1 2345678910

Hi¢ emin degilim Tamamen eminim
14. Her defasinda kasilmalarin gececegine 1 2345678910
yvogunlasabilirim
15. Dogumda bana yardim eden kisilere 1 23456789 10

yvogunlasabilirim

16. Bana yardimei olan kisilerin cesaretlendirieci 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10
sozlerini dinleyebilirim
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Ek 6. Postpartum Soru Formu

1. Dogum sekliniz nedir? (1) Normal dogum (2) Sezaryen dogum
2. Dogum sekliniz sezaryen (degil ise 3.soruya geciniz) ise; neden sezaryen ameliyati
oldunuz?........cccooveivviicnnnns
3. Dogum salonuna kabul edildiginizde gebelik haftamz kact1?..............................
4. Dogum salonuna kabul edildiginizde, servikal aciklik ka¢ cm
o | I
5. Dogum eylemi spontan m1 basladi1? (1) Hayir (7. soruya geginiz) (2) Evet
6. 5. soruda cevabiniz hayir ise; ne ile baslatildi agiklayiniz.
7. Bebegin dogumundan once sizde herhangi bir problem gelisti mi?
(1) Hayir (9. soruya geginiz) (2) Evet
8. 7. soruda cevabiniz evet ise; ne oldugunu aciklayimz.
9. Bebegin dogumundan 6nce bebekte herhangi bir problem gelisti mi?
(1) Hayir (11. soruya geciniz) (2) Evet
10. 9. soruda cevabiniz evet ise; ne oldugunu acgiklayiniz.
11. Dogumhaneye normal dogum icin kabul edilip sonrasinda acil olarak sezaryene
alindimiz n?
(1) Hayir (2) Evet
12. Dogum eyleminin toplam uzunlugu: .................... saat.
13. Bebegin dogum agirhgi kac gramdi? ............................
14. Dogumda epidural anestezi kullanildi m1? (1) Hayr (2) Evet
15. Dogumunuzda vakum kullanildi ni? (1) Hayir (2) Evet
16. Bebegininiz dogumdan sonra yogun bakim iinitesine alind1 n?
(1) Hayir (18.soruya geciniz) (2) Evet
17. 16.soruya cevabiniz evet ise; bebeginiz yogun bakim iinitesinde kag giin
kaldi?................
18. Gebeliginizde gebelige bagh tansiyon yiiksekligi yasadimiz nm?
(1) Hayr (2) Evet
19. Dogumdan sonra gebelige bagh tansiyon yiiksekligi yasadiniz m?
(1) Hayir  (2) Evet
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20. Dogumda veya dogum sonrasinda size kan nakli yapildi mi? (1) Hayir (2) Evet
21. Dogumdan sonra hastanede kag giin kaldiniz?...........ccccceevereunee. (giin).
22. Gelecekte tekrar dogum yapsamiz hangi dogum seklini tercih ederdiniz?

(1) Normal dogum (2) Sezaryen dogum

119



Ek 7. Bireysel Danigmanlik Programi

Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik

Bireysel Damsmanhk Programm

Goriisme Formu

HAZIRLAYANLAR

Ars. Gor. Gizem Oztiirk
Prof. Dr. Zekiye Karacam
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ICINDEKILER
1. Goriisme

Dogumla hakkinda konusma, dogum ile ilgili duygu ve tutumlari belirleme, ev 6devi
belirleme

2. Goriisme

Dogum ile ilgili 6nceden belirlenmis inan¢ ve davramislar: belirleme, yanhs inanislar
netlestirme ve bu inanislarla iliskili dogru bilgi edinme, dogal dogumun asamalari
hakkinda konusma, pozitif diisiincelerini giiclendirme, yapilan ev édevlerini tartisma

3. Goriisme

Sosyal destegi gelistirme, mevcut destek aglar1 hakkinda tartisma, dogumda olumlu
yaklasimlarin giiclendirme (dogum korkularim azaltmak i¢in olumlu stratejiler
onerme) ve ¢oziim onerileri sunma, olasi ¢oziimleri tanimlanma ve dogum ile ilgili
karar verebilme, dogum videolar: ve dogum hikayeleri paylasma, ev é6devini tartisma.
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Vaka No:
Ad1 Soyada:
Ilk Gériisme (28-30. hafta): Goriisme Tarihi:

Bu oturumda size verilen degerlendirme formunu doldurduktan sonra dogum eylemine

iliskin diislinceleriniz hakkinda konusulacaktir.

Dogum eylemi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir? Liitfen aciklar misiniz?

Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor veya kolay bir durum mudur?

Dogum yapabilme yeteneginiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Dogum ile ilgili duygularinizi ifade edecek akliniza ilk gelen kelimeleri yazar misiniz?

Ev Odevi- |

-Bir sonraki goriismeye kadar dogum ile ilgili i¢inizden gelen duygu, diisiince, mutluluk,

endiselerinizi yaziniz. Aklinizda canlanan dogum olayini tanimlayiniz.

122



ikinci Goriisme (31-33 hafta): Goriisme Tarihi:

(Dogum ile ilgili 6nceden belirlenmis inan¢ ve davramislara yonelik sorular sorma,
yanhs inanislari netlestirme ve bu inamslarla iliskili dogru bilgi sunma, dogum yapma
ile ilgili duygu ve diisiincelerin degerlendirilmesinde 6nemli hususlar hakkinda bilgi
verme, dogal dogumun asamalar1 hakkinda bilgi verme, kadinin sorularimi gercekci

olarak yanitlama ve annenin pozitif diisiincelerini giiclendirme.)
-Ev 6devini tartisma

Sizin i¢in dogum korkulacak bir durum/olay midir? Gerekgeleri ile agiklayiniz?

Cevrenizden duydugunuz olumlu ve olumsuz dogum hikayeleri nelerdir?

Bu hikayeler igerisinde sizi en ¢ok etkileyen durum/durumlar nelerdir?

Dogum eylemine iliskin neler olmasindan korkuyorsunuz? (agri, dogum ile ilgili
bilinmezlikler, gebeligin fiziksel aktivite lizerine olumsuz etkileri, dogum personeline olan
giivensizlik, bebegin ve sizin zarar gormesi, epizyotomi, Oliim korkusu, bebegin

o6lii/malformasyonlu olmas1 vb.)

Verilen egitim disinda 6grenmek istediginiz bir konu var mi1?

Ev Odevi-11

Dogumda yanmmizda olmasmm istediginiz Kkisiler kim/kimler olacak? Dogum

basladiginda kimleri arayacaksimiz?
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Uciincii Goriisme (34-36 hafta):
-Ev 6devini tartisma

Dogumda sizin yaninizda olmasini istediginiz yakininiz kimdir? Kimler olabilir?

Dogumda yaninizda olacak kigiden size nasil yardimci olmasimi bekliyorsunuz? (Yardim

kart1 olugturma)

Dogumla iliskili korktugunuz durumdan kurtulma icin ya da bas etmek i¢in ne

yapabilirsiniz? Size ne yardimet1 olur?

-Dogum videolar1 ve dogum hikayeleri paylasma

Video linkleri
https://www.youtube.com/watch?v=BJhuHKEnSNO&has_verified=1
https://www.youtube.com/watch?v=fXa7d_45mgg
https://www.youtube.com/watch?v=MWXRE20Pps8&has_verified=1

https://www.youtube.com/watch?v=2sjs0fxaK Lw&has_verified=1
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Gebelerde Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik Egitim Kitabi

Hazirlayan: Ars. Gor. Gizem Oztiirk

Tez Damismani: Prof. Dr. Zekiye Karacam
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Normal Dogum Fizyolojisi

Doéllenme ile olusan bebek ve eklerinin anne viicudundan atilmasina dogum eylemi denir.
Normal dogum, 37 - 42. gebelik haftalar1 arasinda kendiliginden baglayan, problemsiz
devam eden, basla gelen tek bir bebegin rahimden hazne yolu ile canli olarak dogmasina ve
dogum sonrasinda anne ve bebegin sagliginin iyi olmasina denir.

Normal dogum kisa veya uzun olabilir. Dogum sirasinda yasanan agrinin siddeti kisinin
algisma gore degisiklik gosterebilir. Diisiik veya yiiksek riskli gebelik sonrasinda
gerceklesebilir. Biiyiik veya kiiclik bebek dogumuyla sonuclanabilir. Hastanede veya
hastane dis1 gergeklesebilir.

Dogumu, normal olarak tanimlamak geriye bakarak degerlendirmeyle miimkiin olabilir.
Ciinkii normal olarak baglayan bir dogumda da her an kadinin ve bebegin daha ileri diizeyde
bakim almasini gerektiren durumlar yasanabilmektedir.

Normal dogumda siz ve bebeginiz gebelik boyunca doguma ve yeni rollerinize
hazirlanacaksiniz. Gebelik sonunda kendinizi dogum yapmak i¢in daha giiglii
hissedeceksiniz. Normal dogumda dogumu gergeklestirecek olan siz ve bebeginiz
olacaksiniz. Bu siiregte, ebe ve kadin dogum uzmani sizin ve bebeginizin yaninda
bulunacak, sagliginizi izleyecek ve gerektiginde koruyucu dnlemler alacaktir.

Normal dogum eylemi bebek, dogum kanali, kasilmalar, itkinma ve annenin psikolojik
durumunun uyumu ile gerceklesmektedir.

Bebek: Normal dogum sirasinda bebegin basinin Ozellikleri, bebegin anne karnindaki
durusu, bebegin dogum kanalina giris durumu 6nemlidir. Normal dogum igin bebegin
basinin annenin dogum kanalindan gegebilecek biiyiikliikte olmasi, bebegin basi ile dogum
kanalina girmesi ve dogum kanalinda ilerlerken ¢enesinin gégsiine deger pozisyonda olmasi
gerekmektedir. Bunun disindaki pozisyonlarda normal dogum siireci uzayabilir veya normal
dogum gerceklesmeyebilir.

Bebegin Normal Pozisyonu Bebegin Normal Dis1 Pozisyonlari
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Dogum Kanali: Dogum kanali kemik yapilardan ve hanenizi saran yumusak dokulardan
olusmaktadir. Dogum kanalin1 olusturan kemik yapilarin bebegin basinin gecebilmesine
olanak saglayacak genislikte olmasi gerekir. Bu durum dogumdan &nce yapilan alttan
(vajinal) muayene ile anlasilabilmektedir. Yine haznenizi saran yumusak dokularin ve alt
bolgenizdeki kaslarin ve dokularin esnek olmasi doguma yardimci olan diger yapilardir. Bu
nedenle dogum Oncesi yapilan egzersizler ile bu yapilarin esnekligi arttirilabilir.

Kasilmalar ve Ikinma:

Burada bahsedilen bebegin asagiya dogru inmesini ve dogmasini saglayan rahim
kastlmalarinin sikligi, siiresi ve siddeti ve annenin bebegi itmek i¢in kullandig1r karin
kaslarinin giictidiir.

Dogum siiresince rahim kasilmalarinin siddeti, siiresi ve sikligi giderek artacaktir. Aksi
durumlarda dogum eylemi uzayabilir veya kasilmalar1 arttirmak i¢in miidahaleler
gerekebilir.

Annenin Psikolojik Durumu:

Dogumda rol alan diger faktorlerle birlikte sizin doguma bedensel olarak ne kadar hazir
oldugunuz, daha once yasadiginiz dogum deneyimleri, dogumda aldiginiz destek ve
duygusal durumunuz ¢ok 6nem tasimaktadir.

Dogum eylemi sizin daha 6nce yasadiginiz deneyim ve gerginlikten, ¢cevrenizdeki kisilerin
olumsuz dogum hikayelerinden, aldiginiz gevresel destekten etkilenebilir. Stres ve endise
diizeyinizin fazla olmasi bebeginizin strese girmesine ve dogum eyleminizin uzamasina
neden olabilir.

Yasadiginiz korku ile birlikte kalp atim hizimiz, solunum hizimiz ve tansiyonunuz
yiikselebilir. Bunlar ise bebeginize giden kan akimini azaltabilir ve daha ¢ok agr1 duymaniza
sebep olabilir.

Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Gebeliginizin son haftalar i¢inde, dogumunuzun yakin bir zamanda baslayacagini1 gosteren
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler ile birlikte hastaneye basvurdugunuzda
dogumunuzun hangi asamada oldugu ortaya c¢ikacaktir. Bu belirtileri su sekilde
siralayabiliriz;

Hafifleme (Rahatlama)

[Ik dogumu olan gebeler i¢in dogumdan birkag
hafta once, daha 6nce dogum yapan gebeler
i¢cin ise doguma yakin zamanda bebek asagiya
dogru inerek dogum kanalina yerlesmeye
baslar. Bu yerlesme ile bebeginizin solunum
kasina yaptig1 basi ortadan kalkar. Bu nedenle
soluk alip verirken rahatlamaya baslarsiniz ve
kendinizi daha rahat hissedersiniz.

128



Rahatlama ile birlikte bebek dogum kanalina dogru ilerledigi icin bacak kramplari,
bacaklarda siskinlik ve sik idrara ¢ikma gibi belirtiler yasanabilmektedir.

Enerji Artisi

Dogum eylemi baslamadan oOnce bedenin

dogum eylemine hazirlanmasi i¢in hormon

(epinefrin) salgilanmaktadir. Bu hormon kendinizi daha enerjik hissetmenizi saglar. Bu
enerjiyi dogumda bebeginizi itmek i¢in kullanacaksiniz. Bu nedenle bu enerjiyi bosa

harcamayarak korumaniz yararli olacaktir.

Dogum Agrilari

Dogumun bagladiginin bir gostergesi de diizenli, ritmik ve siddetti giderek artan rahim
kasilmalaridir. Rahim kasilmalarinin sikligi, siddeti ve siiresi dogumun baslangicindan
itibaren giderek artacaktir. Bu kasilmalar yalanc1 dogum kasilmalar ile karistirllmamalidir.
Asagida gergek ve yalanci dogum agrilarinin 6zellikleri verilmistir.

Kasilmalar diizenli araliklarla gelir
Kasilmalar aralarindaki siire gittikge azalir

Kasilmalarin siire ve siddeti artar

Agr1 belden baslayip karina yayilir
Agr yiirimekle artar

Rahim agzindaki aciklik diizenli olarak
artar.

Agr1 kesicilere ragmen agr1 devam eder.

Rahim Agzindaki Degisiklikler

Kasilmalar diizensizdir
Kasilma aralar1 degigsmez

Kasilmalarin siire ve siddetinde
degisiklik olmaz

Agr1 genellikle karindadir

Yiiriime agrinin siddetini etkilemez
Rahim agzinda degisiklik olmaz.

Agr kesicilerle agr1 kontrol edilebilir.

2¢cm 6cm 10 cm

Rahimdeki kasilmalar ve bebeginizin
dogum kanalma giren kisminin
yaptig1 basi ile birlikte rahim agziniz
incelir ve agilmaya baslar. Rahim
agzi 1 cm’den 10 cm’e kadar agilir.
pasenta]  Normal dogumun gerceklesebilmesi

icin rahim agzinin 10 cm’ye kadar

acilmast gerekir. Bu acilma ebe

ve/veya kadin dogum uzmam
ranm | tarafindan vajinal muayene yapilarak
oynu § pelirlenir.

Rahim
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Amniyon Kesesinin A¢ilmasi (Suyun Gelmesi)

Amniyon Kkesesi (su kesesi) bebeginizi
koruyan ve rahim igerisinde g¢evreleyen bir
zardir ve igerisinde amniyon = S1VIS1
bulunmaktadir. Amniyon kesesi normalde
dogumun sonlarina dogru kendiliginden
acilir. Fakat dogumun baslarinda da
acilabildigi  gorilmektedir. Eger erken
dogum eylemi s6z konusu degil ise amniyon
kesesi acildiktan sonra 12-24 saat icinde
dogumun gerceklesmesi beklenir.

Amniyon kesesi kii¢iik bir noktadan ve yliksek bir yerden agildi ise suyunuz sizintt seklinde
gelebilir ve idrar kagirdiginizi diisiinebilirsiniz.

Alt bolgeden ve genis bir sekilde acildi ise suyunuz fazla miktarda gelebilir. Bu nedenle
suyunuzun geldiginden siipheleniyorsaniz hastaneye basvurunuz.

Rahim Agzindaki Tikacin Atilmasi (Nisane)

Gebelik siiresinde rahim agzinda miikoz bir tikagc olusur ve buna nisan denir. Dogum
eyleminin basinda rahim agzi incelip agildik¢a olusan bu rahim agzi tikact disar1 atilir. Bu
tikac hafif pembemsi renkte olabilir ve ¢ok hafif bir kanama gibi goriinebilir.

Dogum Eyleminde Hormonlarin Rolii

Dogumun baglama zamani, dogum siireci ve dogum sonunda anne ve bebekteki bir¢ok olay
dogumda rol oynayan hormonlar ile iligkilidir. Normal bir dogumun geceklesebilmesi i¢in
bu hormonlarin dogru zamanda ve yeterli miktarlarda salinmasi ¢ok onemlidir. Dogum
sirasinda bu hormonlarin birbiri ile uyumlu olarak artmasi ve azalmasi dogumun yolunda
gitmesi icin gereklidir. Bu hormonlari sdyle tanimlayabiliriz;

Oksitosin "Sakinlik ve iliski Hormonu" ya da "Ask'" Hormonu

Ask hormonu olarak da bilinen oksitosin rahimdeki kasilmalar1 baslatmakta, ikinma
diirtiisiinii uyarmakta, bebegi firlatma refleksini olusturmakta, siitiin gégiis kanallarindan
inmesini saglamakta ve sizin kendinizi iyi hissetmenizi saglamaktadir. Ositosine sevgi
hormonu adi1 verilmis olup sevginin oldugu her yerde oksitosinin oldugu belirtilmektedir.
Yine bu hormonun annenin bebegine olan ilgisini arttirdigt ve annelik davranislar
sergilemede 6nemli oldugu bilinmektedir.

Dogumda oksitosin hormonu belirli araliklar ile salindiginda rahim kasilmalarinin belirli
araliklar ile gelmesini saglar ve bdylelikle kasilmalar arasinda size ve bebeginize
dinlenebilmeniz i¢in zaman tanir. Oksitosin hormonu gittik¢e artan seviyelerde salgilanir ve
dogumdan sonra da en iist seviyelerde kalir. Bu hormon, es ile birlikte bebege de gecer, ayn
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zamanda geriye dogru unutkanlik yapar ve bdylece dogumla ilgili daha ¢ok pozitif ani
hatirlamanizi saglar.

Endorfin “Dogal Agr1 Kesici ve ya Mutluluk Hormonu”

Endorfinler agri, hareket, stres ve korkuyla artmakta, olumsuz duygularn
etkisizlestirmektedir. Rahim kasilmalar1 arttikga viicudun endorfin salgiladigi goriiliir. Bu
hormon dogum sirasinda gittik¢e artan oranlarda salgilanir, dogumda dogal bir agr1 kesici ve
mutluluk hormonu olarak gorev yapar. Boylece bedeniniz, ihtiyaciniz olan agri kesiciyi
kendiliginden iiretir.

Bu hormonun dogumdaki bir diger etkisi ise kendinizi daha ige doniik ve riiyada gibi bir
durum iginde, bir diger degisle “sanki baska bir boyutta” gibi hissedersiniz. Bu da sizin
dogumunuza ve bebeginize daha iyi odaklanabilmenizi saglar. Bu duygu normal bir
dogumun saglikli ve etkili bir sekilde ilerledigini gosterir.

Endorfin hormonu ayni zamanda sizin bebeginize, bebeginizin de size olan bagliligini
arttirmaktadir. Bu durum anne ve bebegin, dogum sonrasi ilk dakikalarindaki
baglanmasinda énemlidir.

Adrenalin

Bu hormon kisi korkmus veya ofkeli oldugunda, tehlikede oldugunu hissettiginde veya
tehlikede oldugunda salgilanmaktadir. Bu "savas ya da ka¢" hormonudur. Bu hormon
oksitosin ve endorfinle zit caligmaktadir. Normal diizeylerde salinimi dogumun ikinci
asamasinda bebegi ikinarak disar1 atmak i¢in kullanilir. Ancak dogumda korku veya agri
nedeni ile asir1 salgilanmasi, dogumu durduran temel nedenlerden biridir. Fazla salgilanmasi
nedeni ile kasilmalar azalir ve kasilmalarin giderek daha agrili hissedilmesine neden olur.
Bebekte de stres yaratabilir.

Prolaktin “Baglanma Hormonu”

Prolaktin, gebelik ve dogum sonrasinda bebegi emzirmek i¢in memeleri hazirlamaktadir.
Siit iiretimini saglamakta ve annenin ruhsal durumunu sakinlestirici, diizenleyici etkisi
bulunmaktadir.

Tiim bu hormonlarin dengeli olarak calisabilmesi i¢in dogum eyleminde agr1 kesicilerin
kullanilmamasi, suni sanci, zarlarin erken acilmasi gibi gereksiz miidahalelerden
kacinilmas1 ve en Onemlisi stresten uzak durulmasi gerekmektedir. Korku ve anksiyete,
oksitosin ve endorfin hormonlarinin salinimimi azaltirken, adrenalin hormonunun salinimini
arttirmaktadir. Bu durum ise dogumda istenmeyen etkilere, bebegin strese girmesine, dogum
eyleminin uzamasina ve daha olumsuz bir dogum deneyimi yasanmasina yol agmaktadir.

Dogum Basladiginda Yapilmasi Gerekenler

Dogumun baglama belirtilerinden herhangi birini gordiigiiniiz zaman dogumun baslamis
olabilecegini diisiinmelisiniz. Ancak panik yapmaniza gerek yoktur. Hemen hastaneye
gitmeniz gerekmez. Ilk olarak kasilmalarmizin hangi siklikla geldigini kontrol etmelisiniz.
Kasilmalariniz 5 dakikada bir diizenli olarak geliyor ise ve/veya suyunuz geldi ise hastaneye
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bagvurmalisiniz. Bununla birlikte eger kanamaniz var ise hi¢ beklemeden hastaneye
gitmelisiniz. Evde gecirdiginiz zaman igerisinde dilerseniz 1lik bir dus alabilirsiniz. Baz1
hastanelerde dogum sirasinda yeme ve igcme kisitlamasi yapilabildigi i¢in gitmeden karniniz
ac ise hafif bir yemek yiyebilirsiniz. Fakat evde gecirdiginiz siire i¢erisinde enerjinizi bosa
harcayacak islerden kaginmalisiniz. Eger esiniz evde degilse ona haber verip, gelmesini
bekleyebilirsiniz. Ya da bir yakininiz ile daha dnceden takip edildiginiz hastaneye gidebilir,
esinizle hastanede bulusabilirsiniz. Her seyin Onceden planlanmis olmasi Onemlidir.
Plansizlik size telas yaratabilir, buda sizi gerginlestirir.

Bununla birlikte dogum belirtileriniz beklemediginiz bir anda ve yerde geliyor ise panik
yapmadan yakindaki bir hastaneye bagvurabilirsiniz.

Bir diger bilgi olarak gebelikle birlikte olusan veya dnceden var olan bir hastaliginiz ve
bebeginizle ilgili bir problem var ise, dogumunuz 37. haftadan 6nce basladi ise mutlaka
bebeginiz i¢in yogun bakim servislerinin bulundugu hastaneleri tercih etmelisiniz.

Dogum icin Hastaneye Gittiginizde Neler ile Karsilasacaksimiz

Oncelikli olarak dogum yapacagmiz hastaneyi daha Onceden gordiiyseniz daha rahat
hissedeceksiniz. Ciinkii bildiginiz bir yere gideceksiniz. Fakat daha 6nce gitmediginiz bir
hastanede dogum yapacak iseniz endiselenmeyin. Sizinle ilgilenecek olan ebe ve kadin
dogum uzmani size bu konuda yardimci olacaktir.

Dogum salonuna ilk girdiginizde sizi ebe veya doktor karsilayacaktir. Bu asamada sizin
saglik Oykiiniiz ile ilgili sorular sorulacak ve size ait bir gebe dosyasi olusturulacaktir.
Yasmiz, bireysel bilgileriniz, var olan saglik sorunlariniz, daha oOnce gecirdiginiz
ameliyatlar, gebelik Oykiinliz, sularinizin gelip gelmedigi gibi sorular sorulacaktir.
Sorgulanan bilgiler dogum siirecinizde kullanilacagindan tiim sorulara igtenlikle ve dogru
cevap vermeniz Onemlidir. Bu asamada ebenize sizinle dogum odasma herhangi bir
yakinmmzin girip giremeyecegi konusunda bilgi alabilirsiniz. Son zamanlarda hastaneler
dogumda gebe ile birlikte bir yakininin bulunmasina olumlu bakmaktadirlar.

Ardindan sizin fiziksel muayeneniz, bebeginizin kalp atimlar1 ve gercek dogum belirtilerinin
degerlendirilmesi yapilacaktir.

Fiziksel Muayenenizde; kan tahlilleriniz i¢in sizden kan alinacak, viicut sisteminiz
degerlendirilecek, tansiyonunuz, solunumunuz, atesiniz ve kalp atis hizimiz kontrol
edilecektir.

Gergcek dogum belirtilerinin gézlenmesi asamasinda vajinal muayene ve kasilmalarinizin
diizenli olup olmadigina bakilacaktir. Dogum eyleminin baglayip baslamadigini belirlemek
ve sizin dogum salonuna yatisinizi kabul etmek i¢cin bu muayeneler mutlaka yapilmasi
gereken uygulamalar arasinda yer almaktadir.
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Vajinal Muayene:

Ebeniz ve/veya doktorunuz sizi alttan muayene ederek rahim
agzimizin agikligina, bebegin hangi kismi ile dogum kanalina
yerlestigine, dogum kanalinizin normal dogum i¢in uygun
olup olmadigmma ve suyunuz geldi ise suyunuzun rengine
bakacaktir. Bu uygulama ebe ve/veya  doktorun
dogumunuzun asamasina karar vermesi agisindan onemlidir.
Bebeginizin istenen pozisyon disinda dogum kanalina
yerlesmesi, dogum kanalinizin normalden dar olmasi, gelen
suda bebeginizin kakasinin bulunmasi dogum kararini ve
dogum siirecini etkileyebilir.

Rahim agz!

Bu muayene sirasinda biraz rahatsiz olabilirsiniz fakat bu muayeneyi daha rahat gegirmek
sizin elinizdedir. Muayene sirasinda bebeginizin size kavustugunu diistinerek ve derin nefes
alip vermeye odaklanarak gevseyebilirsiniz. Ne kadar ¢ok gevserseniz muayene o kadar
rahat gececektir.

Kasilmalarin Ozellikleri:

Diizenli kasilmalarinizin varligi dogumun ilerlemesi icin gereklidir. Dogumunuzun
basladigimin bir gostergesi de diizenli araliklar ile gelen ve siklig1 ve siddeti giderek artan
kasilmalarinizin olmasidir. Bu neden ile kasilmalariiz gebelik doneminden de bildiginiz
NST cihaz ile veya karninizdan el ile sayilarak degerlendirilebilir.

Bebegin lyilik Halinin Degerlendirilmesi:

Doktor bu asamada bebeginizi ultrason ile degerlendirebilir. Ayni zamanda bebeginizin kalp
atiglart dinlenecektir. Yine bunlarla birlikte bebeginizin kasilmalara verdigi tepkileri
izlemek ve iyilik halini tanimlamak i¢in NST cihazi ile degerlendirme de yapilabilir. Bu
degerlendirmeler bebeginizin dogum siirecinde 1iyilik durumunun izlenmesi i¢in
yapilmaktadir.

Tiim bu degerlendirmelerden sonra hastaneye yatis yapip yapmayacaginiza karar verilir.
Dogumhaneye kabul i¢in gebede olmasi gereken ozellikler diisiik riskli gebeler i¢in rahim
agz1 agikligmizin 3-4 cm’e ulagsmasi ve diizenli kasilmalarimizin olmasi olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii rahim agzinin bu agikliga ulasana kadar ki gegecek olan siiresi tam
olarak bilinmemektedir. Doktor, siz ve bebeginizin saglik durumu normal ise, dogum
salonunda uzun siire beklememeniz i¢in kasilmalariniz artana kadar evinizde beklemeniz
oOnerilebilir. Bu sizin ve bebeginizin dnemsenmedigi anlamina gelmemektedir. Fakat bazi
durumlarda, 6rnegin; riskli bir gebeliginiz var ise, bebeginizin durumu iyi degil ise ve ya
eviniz hastaneye uzak ise bu kosullar1 saglamadan da dogum salonuna kabul edilerek
yatisiniz saglanacaktir.

Dogumun Asamalar

Normal dogum eylemi dort asamadan olugsmaktadir. Birinci asama rahim agzindaki agiklik
10 cm oldugunda tamamlanir. ikinci asama rahim agzindaki agiklik tamamlandiktan sonra
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baslar ve bebegin dogumu ile tamamlanir. Ugiincii asama bebegin dogmas: ile baslar ve
bebegin esinin atilmasi ile sonlanir. Dordiincii asama ise bebegin esinin ayrilmasi ile baslar
ve dogumdan sonraki ilk 4 saati kapsar. Bu evreye erken lohusalik donemi de denilmektedir.

Dogumun Birinci Asamasi

Dogum eyleminin birinci asamasit rahim agzindaki degisikliklerin gerceklestigi ve
bebeginizin dogum kanalindan asagiya dogru ilerledigi evredir. Birinci asama diizenli rahim
kasilmalar1 ile baglar ve rahim agzinin 10 cm agikliga ulasmasi ile tamamlanir. Bu asamanin
da kendi igerisinde evreleri bulunmaktadir.

Pasif (Latent) Donem

Bu donem diizenli, ritmik rahim kasilmalariniz ile baslar ve rahim agz1 acikliginiz 4 cm
oldugunda sonlanir. Bu evrede kasilmalarmiz 10 dakikada bir gelir ve ortalama 20 sn kadar
siirer. Agrilarinizi daha ¢ok bel ve karin bolgesinde hissedersiniz. Bu evre ilk dogum
yapanlarda 6-18 saat, daha dnce dogum yapmis kadinlar i¢in 2-10 saat siirebilir. Bu siire her
kadin i¢in degisken olabilir. Bu evrenin baslangici ritmik ve diizenli rahim kasilmalarinin
baslamasi ile belirleneceginden kasilmalariniz basladigi anda dort ya da bes ardisik sirali
kasilmanin ka¢ dakika araliklarla geldigini ve kag¢ saniye siirdiigiinii hastaneye gelmeden
once saymalisiniz.

Bazen kasilmalar ile rahim agzinizda a¢ilma olmayabilir. Bu durumda hemen dogumun
ilerlemedigi duygusuna kapilmamalisiniz. Burada anlamamiz gereken rahim agzinin bir
hazirlik degisimi gecirdikten sonra kayda deger agilma gergeklestirebilecegidir.

Bircok kadinda dogum eylemi oncesi birkag haftalik evrede rahim agzinda biiyiik dlglide es
zamanli ve neredeyse fark edilmeyen degisiklikler gerceklesmektedir. Buna karsilik az
sayida kadinda dogumdaki kasilmalar rahim agzini agilmaya hazirlanmasi i¢in gereklidir.
Bu degisiklikler sunlardir:

e Rahim agz1 arkadan 6ne dogru pozisyon degistirir.

e Rahim agz1 olgunlasir ya da yumusar.

e Rahim agzi incelir.

e Rahim agz1 agilir.

Bu evrede rahim agzi agikliginiz vajinal muayene ile belirlenecektir. Ebe ve/veya kadin
dogum uzmani yaklasik 4’er saat araliklarla sizi muayene ederek dogumun ilerleyisini
kontrol etmesi gerekmektedir.

Aktif Donem

Rahim agz1 4 cm agi1ldig1 zaman aktif donem baslar ve 8 cm oluncaya kadar devam eder. Bu
donemde rahim kasilmalar1 hem daha sik gelir hem de daha uzun stirecektir. Kasilmalar 5
dakikadan daha az araliklarla gelir ve ortalama 40 sn ye siirer. Agrilar daha ¢ok bel, alt karin
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bolgesi, kasiklar ve bacaklarda hissedilir. Bu evre ortalama 4 saat siirecektir. Fakat her
asamada oldugu gibi her kadin i¢in bu siireler degisebilir.

Bu asamada bebeginiz kasilmalar ile birlikte rahim agzina basi yaparak rahim agzinin
acilmasimi saglarken, diger yandan kasilmalar bebeginizi asagiya dogru iterek bebeginizin
size kavusmasina yardimet olur.

Gecis Donemi

Rahim agz1 acikligimin 8 cm olmast ile baglar ve 10 cm oldugunda tamamlanir.
Kasilmalariniz 2 dakikadan daha az araliklarla gelir ve ortalama 60-90 sn siirer. Bu evrede
kendinizi daha yorgun, endiseli hissedebilirsiniz. Rahim agzindaki agilma nedeni ile bulanti-
kusma yasayabilir ve alt bolgenizde daha ¢ok basi hissedebilirsiniz. Bu basidan dolay1
biiyiik tuvaletiniz gelmis gibi bir his yasayabilirsiniz. Fakat tim bunlar normaldir ve her
kadin i¢in ortak duygulardir. Bu asamada bebeginizin dogumuna daha da c¢ok yaklasmis
olacaksiniz.

¢ Bu neden ile derin solunum egzersizleri ile kendinizi rahatlatmaya calisin.

e Kasilmalar arasinda dinlenmeye calisin.

e Dogumda size eslik eden yakininizdan size destek olmasini ve bel bolgenize masaj
yapmasini isteyebilirsiniz.

Dogumun fkinci Asamasi

Dogumun ikinci asamasi rahim agizinin tam acilmasi (10 cm) ile baslar ve bebegin dogumu
ile sona erer. Bu siire daha 6nce dogum yapan kadinlarda ortalama 20 dakika iken, ilk kez
dogum yapan kadinlarda 50 dakika kadardir. Fakat gebeden gebeye olduk¢a degisken
olabilir. Bu sirada kasilmalarimiz 1,5-2 dakikada bir gelecek ve ortalama 60-90 saniye
stirecektir.

Bebeginizin gelisine bagli olarak bu asamada kendiliginden gelen 1kinma hissi gelisecektir.
Bu itici gii¢ bebeginizin dogmasina yardimci olan en 6nemli giictiir. Bu neden ile bu itici
giicii iyi kullanmalisiniz. Ikinma kuvvetine bagli olarak bebegin dogma siiresi uzayabilir. Bu
asamada bebegin alt bolgeye yaptig1 basi nedeni ile bilylik tuvaletiniz varmis hissi olugabilir
fakat bu bebegin yaptigi basidan kaynaklanmaktadir. Bu neden ile ikinmaktan
¢ekinmeyiniz.

Dogumun ikinci asamasinda kasilmalar arasinda dinlenme zamanlarimiz olacaktir. Bu
donemlerde tkinmadan dinlenmeniz hem bebeginize giden oksijen miktarini arttiracak hem
de sizin enerjinizi korumanizi saglayacaktir.

Bazi durumlarda bebegin basi ¢ikarken alt bolgenize bir kesi yapilarak (epizyotomi) vajinal
aciklik genisletilebilir. Bu islem yapilmadan once kesi agilacak bolge uyusturulmaktadir.
Bunun yam1 sira bebegin basi alt bolgenizdeki sinirlere basi yaptigi icin agri
duymayacaksiniz. Bu kesi bebek dogduktan sonra tamir edilecektir.

Bebeginizin iyilik halini degerlendirebilmek i¢in aralikli olarak 5 dakikada bir bebeginizin
kalp atiglar1 dinlenecektir.
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Bebegin basi tamamen hazne ¢ikisina dayandiginda birka¢ ikinmadan sonra dnce bebegin
basi sonra omuz ve govdesi dogacaktir.

Dogum Masasinda Nefes Alip Verme

Dogum masasinda yani dogumun ikinci asamasinda karin solunumu yapmalisiniz. Bu
solunumu yaparken;

Ikinma hissi gelmeye basladiginda burundan yavasca nefes alin ve karninizi sisirin
Sonrasinda nefesinizi agizdan yavasca iifleyin

Buna 1kinma hissiniz kuvvetlenene kadar devam edin

Kuvvetli ikinma hissi geldiginde tekrar burundan derince nefes alin ve karniniz sisirin
Nefesinizi tutun ve ¢enenizi gogsiiniize yaslayin

Nefesinizi tutarak veya agzinizdan mum iifler gibi yavas yavas nefes vererek ikinin
Kasilma bitene kadar ikinmaya devam edin

Ikinma hissiniz bittikten sonra dinlenin.

Bunu yaparken ellerinizle dogum yataginin yanina tutunarak destek alabilirsiniz. Bu
diizende ikinmaya dogum bitene kadar devam edeceksiniz.

Dogumun Uciincii Asamasi

Dogumun ii¢lincli asamasi bebegin dogumundan sonra baglar
ve bebegin esinin (plasenta) dogumu ile sona erer. Bu asamada
bebegin esinin atilmasi i¢in rahimdeki kasilmalar devam eder
fakat bu kasilmalar agrili degildir. Esin ¢ikmasi ortalama 5-10
dakika stirmekte olup 1 saati gecer ise miidahale edilerek
cikarilir. Bebegin esi rahimden ayrildiktan sonra kanamayi
kontrol edebilmek i¢in size serum ile birlikte kanamay1 azaltan
ilag verilecektir. Yine tansiyonunuz kontrol edilerek iyilik
haliniz takip edilecektir.
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Bebegin esi ¢iktiktan sonra ebe veya kadin dogum uzmani haznede veya alt bolgenizde
olusan hasarli dokuyu tamir etmek icin dikis yapabilir. Yine eger bebegin cikmasini
kolaylagtirmak i¢in kesi yapild1 ise (epizyotomi) bu kesinin tamiri de yapilacaktir. Dikisler
dogumunuzu yaptiran ebe veya kadin dogum uzmani tarafindan yapilacaktir. Daha 6nce bu
bolge uyusturuldugu i¢in dikis sirasinda aci hissetmezsiniz. Eger gerekli ise dikis atilmadan
Once tamirin yapilacagi bolge tekrardan ilag ile uyusturulacaktir. Fakat alt bolgenizde damar
ve sinirler fazla oldugu i¢in bir miktar agr1 veya dokunma hissi duyabilirsiniz. Bu asamada
dikkatinizi bagka yone ¢ekebilmek i¢in bebeginizi emzirebilir veya onunla ilgilenebilirsiniz.

Bebeginiz ise bu evrede dogum masasinin yaninda bulunan bebek i¢in hazirlanmis ve daha
Oonceden 1sitilmis bir yere alinacak ve burada kilo ve bas g¢evresi Ol¢limleri, asilar1 ve
yenidogan doktoru tarafindan muayenesi yapilacaktir. Yapilan islemler sizin yaninizda
yapilacagi icin bebeginizi izleyebilirsiniz. Bebeginizin islemleri bittikten sonra ebe veya
kadin dogum uzmanmiz sizin kontrollerinizi yaptigi sirada siz bebeginizi dogum
masasindayken emzirebilirsiniz.

Dogumun Doérdiincii Asamasi

Dogumun dordiincii asamasi bebegin esinin dogumu ile baslar ve sonrasindaki ilk 4 saati
kapsar. Dogumun ilk {i¢ asamasinda herhangi bir sorun yasandi veya anestezi uygulandi ise
bu siire uzayabilir. Bu asama sizin ve bebeginiz i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Ciinkii sizin
tiim sistemleriniz gebelik oncesi haline donmeye calisacaktir. Bebeginiz ise anne karnindan
cikarak dis diinyaya uyum saglamaya calisacaktir. Diger yandan bebeginiz ilk olarak sizinle
ve ailenizle tanigacaktir.

Eger herhangi bir problem gelismedi, kanamaniz kontrol altinda, esiniz sorunsuz ¢ikti ve
gerekli ise dikisleriniz atilip kontrol edildikten sonra siz ve bebeginiz yaklasik bir saat
dogum salonunda gézlem altinda olacaksiniz. Bazi durumlarda bebek doktoru bebeginizi
gozetim altinda tutmak isteyebilir ve kuvoze gotiirebilir. Bu gibi durumlarda bebeginiz
saglik durumuna gore en kisa siirede yaniniza getirilecektir.

Bu asama bebeginizi emzirmek i¢in miikemmel bir zamandir, ¢linkii bebeginiz uyanik ve
uyaranlara aciktir. Bu nedenle bebeginizi mutlaka emzirmelisiniz. Emzirme ayni zamanda
kanamanizin kontrol altina alinmasini saglar.

Dogumdan bir saat sonra kontrolleriniz yapilacak, bebeginiz ile birlikte dogum sonu
(lohusa) servisine gecisiniz saglanacaktir. Burada sizinle birlikte ailenizde servise
gidebilmektedir.
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Diger Dogum Tipleri

Miidahaleli Dogum

ilaclar ile Dodum Eylemini Baslatma ve Hizlandirma:

Dogumda kullanilan bazi ilaglar ile rahim kasilmalarinizin artmasi ve/veya rahim agzinizin
yumusamasi ve agilmasi saglanabilmektedir.

Bu ilaglardan biri suni sanci olarak da bilinen yapay oksitosindir. Bu ila¢ dogum eylemini
baslatmak ya da kasilmalar yetersiz ise giiclendirmek i¢in kullanilabilmektedir. Fakat her
gebede rutin olarak kullanilmamalidir. Bu ilacin gerekliligini kadin dogum uzmaniniz
dogum siirecindeki rahim agzi agikli ve kasilmalarinizin takibi ile belirleyecektir. Yine
yiiksek tansiyonunuz, bebegin esinde yetmezlik, kanamaniz, yetersiz kasilmalarimiz ve
suyunuzun gelmesine ragmen 12-24 saat i¢inde dogum baglamadi ise bu ilag kullanilabilir.
Bu ila¢ size damar yolunuzdan sivi igerisinde verilecektir. Bu ilacin verilmesi ¢ok kiigiik
dozlar ile baglayip yeterli kasilmalar saglanana kadar arttirilarak devam edecektir. Bu
asamada bebeginizin kalp atislarini kontrol edebilmek i¢cin NST cihazina baglanacaksiniz.

Bir diger ilag ise rahim agzi olgunlastiricilaridir (prostoglandinler). Bu ilag rahim agziniza
yerlestirilerek rahim agzinin olgunlasmasini ve yumusamasini saglar. Bu ilacin
uygulanmasinda ebe veya kadin dogum uzmani vajinal muayene eder gibi ilact rahim
agziniza yerlestirir. Bu asamadan sonra ilacin ise yaramasi i¢in 12 saat kalmasi gerekir.
Fakat kasilmalariniz artar ve rahim agz1 acikliginiz ilerler ise ila¢ ¢ikartilir. Bu uygulama
yapilir iken bebeginizin kalp atislar1 her yarim saatte bir kontrol edilir ve aralikli olarak
NST cihazi baglanabilir.

Epizvotomi (Dogum Kesisi):

Daha oncede belirtildigi gibi epizyotomi dogumunu
kolaylastirmak, dogum sirasinda olusabilecek yirtiklar
onlemek i¢in hazne girisini genigletmek tlizere yapilan kesiye
denmektedir. Biitin dogumlarda epizyotomi agilmasi
gerekmez. Fakat dogumu yaptiran kisi, kesi yapilmadig
taktirde yirtik olugma olasilig1 olduguna karar verirse, bebek
cok iri ise, bebek normalin disinda bir pozisyon ile dogum
kanalina girdi ise, bebek sikintida ise ve c¢abuk ¢ikmasi
gerekiyor ise, diger bir miidahale yontemi olan vakum kullanilacak ise bu kesi yapilabilir.
Kesi, bu islem i¢in uygun olan makaslar ile yapilir ve bebege zarar vermez. Bu islem
oncesinde kesi yapilacak bolge ilag ile uyusturulur fakat siz bebegin yaptig1 bast nedeni ile
bu islemi hissetmeyebilirsiniz. Bebek ve esi dogduktan sonra dogumu yaptiran kisi
tarafindan bu kesi onarilir.
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Amnivotomi (Su Kesesinin Acilmasi):

Bu islem su kesesinin suni olarak agilmasidir. Bazen dogum eylemini
hizlandirmak i¢in kullanilabilir. Bu islem ile bebegin basi rahim agzina
daha c¢ok baski uygular ve rahim agzinin daha hizli agilmasi ile dogum
hizlanabilir. Bu islem sonrasinda da bebegin kalp atislar1 belirli araliklar
ile dogum eylemi boyunca kontrol edilecektir.

Normal dogumun ikinci asamasinda
bebeginizin bast kendiliginden
cikmadiginda uygulanan bir ydntemdir.
Dogum masasinda iken, bebeginizin basinin
lizerine yuvarlak tasa benzeyen bir alet
yerlestirilir. Bu aletin bagh oldugu vakum
cihazi calistirilarak, sizin de 1kinma
giiclinlizden  yararlanilarak  bebeginiz
disartya dogru c¢ekilir. Bebeginizin basi
dogduktan sonra vakum kapatilir ve viicudu
normal dogumdaki gibi dogurtulur. Bu islemi yalnizca kadin dogum uzmani
uygulamaktadir. Normal dogumlarda ¢ok sik karsilagilan bir islem degildir fakat gerekli
oldugu durumlarda doguma yardimei olur. Vakum dogru uygulanmissa bebek basina zarar
vermez, aksine bebek ve anne i¢in hayat kurtarici olabilir. Bebek basinda vakum uygulanan
bolgede sislik olabilir. Bu normaldir. Birkag giinde kendiliginden geger.

Sezaryen Dogum

Sezaryen bebegin karin bolgesinden kesilerek dogurtulmasi islemidir. Normal dogumun
miimkiin olmadig1 dogumlarda veya normal dogum siirecinde annenin ya da bebegin hayati
tehlikeye girdiginde uygulanmaktadir. Sezaryen kararmi kadin dogum hekimi sizin de
onaymiz ile birlikte vermektedir. Dogum kanaliniz normal dogum i¢in uygun olmadiginda,
bebek normalin disinda dogum kanalina yerlestiginde, asir1 kanama durumlarinda, dogumun
ilerlemedigi durumlarda, gebelik zehirlenmesi ve seker hastaligi gibi sistemik hastaliklarin
oldugu durumlarda, bebek sikintiya girdiginde, bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar
durumunda sezaryen ile dogum tercih edilmektedir. Planli sezaryenler de ameliyat
olacaginiz tarih daha onceden belirlenmistir. Bu tarihten bir glin Oncesi gece yarisindan
sonra higbir sey yiyip igmemeniz istenmektedir. Hastaneye gittiginizde sizi ebe veya kadin
dogum hekiminiz dogum salonunda karsilayacaktir. Burada normal dogumda oldugu gibi
gerekli bilgileriniz alinacak, sezaryen doguma izin verdiginize dair sizin ve esinizin imzalar1
alimacaktir. Yine fiziksel degerlendirmeleriniz yapilacak, kan alinarak tahlilleriniz
yapilacak, lavman yapilarak bagirsaklarinizin bosaltilmas: saglanacaktir. Idrar torbasi
takilarak ameliyat boyunca idrar kesenizin bos olmasi saglanacaktir. Bu torba ameliyat
sonrasi belirli bir siire kaldiktan sonra ¢ikartilacaktir. Genellikle bu islem ameliyathanede
anestezi sonrasi yapildigi i¢in hissetmezsiniz. Fakat 6ncesin de de takilmis olsa bu islem ac1
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verici bir iglem degildir. Ayrica damar yolu agilarak kolunuza sabitlenecektir. Bu damar
yolu hem ameliyathanede hem de dogum sonrasi donemde damardan verilecek olan ek sivi
ve ilaglar i¢in kullanilacaktir. Yine bebeginizin iyilik halini kontrol etmek i¢in kalp atimlari
takip edilecektir. Sizi ameliyata hazirlayan ebenin yardimi ile tiim kiyafetlerinizi
cikartilmasi, ameliyat Onliigiiniin giyilmesi, saginiza bone takilmasi ve tiim takilarinizin
cikartilmasi saglanacaktir.

Ameliyathaneye alindiktan sonra uzman doktor tarafindan belden asaginizin uyusmasini
saglayan anestezi teknigi uygulanacaktir. Yani ameliyat boyunca tamamen uyumayacaksiniz
fakat belden asaginiz uyustugu i¢in herhangi bir sey hissetmeyeceksiniz. Yiiziiniiziin 6niine
ortii ¢ekildigi i¢in ameliyati gormeyeceksiniz. Bu teknik hem bebeginize anestezi ilacinin
gecmesini Onler hem de ameliyattan sonra daha hizli bebeginize kavusmanizi saglayabilir.

Sezaryen ameliyatinda kasiklarda tiiylii bolgenin hemen iistiinden yaklasik on santimlik bir
kesi agilir. Sirasiyla biitiin karin tabakalar1 (cilt, yag tabakasi, kas tabakasi, rahim duvari ve
amnios zar1) kesilerek bebege ulasilir. Bebek cikarildiktan sonra sirasiyla kesilen biitiin
tabakalar teker teker dikilir.

Sizin dikisleriniz atildig1 sirada bebeginiz ebe tarafindan ameliyathaneden cikarilir ve
normal dogum sonrasi bebege yapilan islemler ve kontroller yapilir. Sonrasinda ebe
bebeginizi ailenize teslim eder. Ameliyatiniz bittikten sonra bir silire gozetim altinda
kalirsiniz ve sonrasinda lohusa servisine gotiiriiliirsiiniiz. Burada sizi aileniz ile birlikte
bebeginiz karsilayacaktir. Sezaryen ameliyatindan sonra anneler normal doguma oranla
daha fazla agr1 hissetmektedirler. Fakat agriniz oldugunda agr1 kesici verilecektir. Yine gaz
sancilar1 yasayabilirsiniz.

Yataginiza gelir gelmez bebeginizi yakininizin veya ebenin yardimi ile emzirmelisiniz.
Emzirmenin en yakin zamanda baglatilmasi emzirme sorunlarinin az ya da hig
yasanmamasini saglayacaktir. Ameliyat sonrasi erken ayaga kalkmak Onemlidir. Erken
ayaga kalkmak gaz sancilarimizi azaltacak, dolasimi hizlandirdigindan yara iyilesmesini
kolaylagtiracaktir. Desteklenen, yardim alan, erken emzirmeye baslayan, erken ayaga kalkan
anneler ameliyat sonrasini daha rahat gecirebilmektedirler.
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Dogum OyKkiisii
Kuzey Yeni Mexico Dogum Merkezindeki Michaela

Sabah saat 3: 00'da dogum eyleminin basladigini fark ettim ve hemen araba ile Taos'a
gitmeye karar verdik. Uzun bir dogum siireci olacagindan endise ediyordum ve Santa
Fe’den baslayan yolculugumuzun rahat ge¢mesini istiyordum. Daglarin arasindan gegerken
belirli sayida hafif kontraksiyon yasadim. Cok heyecanlanmistim! Dokuz ay bekledikten
sonra artik zaman gelmisti.

Sabah zamanimizi plaza etrafinda gezerek gecirdik. Fransiz tostu yedik, vitrinlere
baktik ve kontraksiyonlar sirasinda gerek duydugum zamanlarda mola verdik. Hayatimin en
heyecanli sabahiydi.

Ogle yemeginden sonra suyum geldi ve siire¢ hizlanmaya basladi. Kasilmalarim
enerjimi tamamen tliketmisti. Dogum Merkezine giderken, iki kontraksiyon icin yolda
durdum. Ebe, ben pembe odaya dogru ilerlerken yiiziime bakti. Siirecin ilerledigini
sOyleyebilirdi. Bize derin bir giilimseme ile bakti. “Gormeyi istedigimiz sey bu” dedi.
Hemen, kendimi giivende hissettim.

Ebeler esim Shawn'a, her bir kontraksiyon sirasinda olusan basinci telafi etmek i¢in
sirtima nasil baski yapacagimi gosterdiler. Bu uygulama olduk¢a yararli oldu. Bir
kontraksiyon hissettigimde basimi sallayacaktim ve o da dogru pozisyonu alacak ve baski
yapacakti. Kiiciik bir kiz iken, balerinlerin arkalarindan her hareketini destekleyen esleri ile
inanilmaz seyler yaptiklarini izledigimi hatirliyorum. Esimin sirtima giic uygulamasi da
bdyle hissettirdi. Shawn benim destek¢imdi ve ben de inanilmaz bir sey yapiyordum.

Dogum eylemi sirasinda, isler gergekten zorlasmaya basladigi anlarda, “yapabilirim”
diye kendimi motive ediyordum. Ebeler hep bir agizdan “Yapabilirsin, yapiyorsun”

diyorlardi. Adeta, sevgi ve cesaretle kusatilmistim.
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Siire¢ ilerlerken iclerinden biri bana ayna uzatti ve bdylece islerin nasil ilerledigini
takip ettim. Bana goére bedenim farkli goriinmiiyordu. Panik yapmaya bagladim. “Ah...
Bunun nasil ise yaradigin1 géremiyorum”, Stajyere kekeledim. Bana dogru bakti ve soyle
dedi: “Bedenin sana bir sey O0gretmek {iizere”. Ses tonundaki bilgelik ve kesinlik, ona
inanmami sagladi. Sonunda zihnimin hapsinden ¢ikip viicudumun kontroliinii ele gecirdim.

Bedenim, bebegimi disar1 ¢ikarmak icin, sanci boyunca ilerlemesi gerektigini
biliyordu. Zihnim kontraksiyonlardan negatif etkilenmedi, ¢iinkii bedenim kizimi diinyaya
getirmek i¢in her kontraksiyon dalgasinin giiciinden yararlaniyordu. Zaman gecti. Gozlerimi
actim ve bebegim oradaydi. Bu sanki bir sihirdi.

Dogum yapmak hayatimin en gii¢lendirici aniydi... Insanlar bana bunun acitacagini
ve zor olacagini sOylediler, ama kimse bana sonunda siiper kahraman gibi hissedecegimi
sdylemedi. Isin bu tarafi bir siirpriz gibiydi.

Yeni anne olmus kadinlarin, dogum siirecindeki tecriibelerini unutturma egilimi
igerisine girildigini duydum. Bdylece dogum yapmaya devam edecekmisiz... Buna
inanmiyorum. Kustugumuz her ani, bel agrilarimizi ve tiim viicudumuzun feryat etmesine
neden olan kontraksiyonlar1 hatirliyoruz. Bunlarin hepsini hatirlayarak, bebeklerimizin
gozlerine bakiyoruz ve yeniden hamile kalma yolunda kahramanca ilerliyoruz. Ciinki
tiinelin sonundaki 15181n tarif edilemez bir mutluluk oldugunu biliyoruz.

—Michaela Knox
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TERESA’NIN EVDE DOGUM OYKUSU

[k gebeligi olan birgok cifte oldugu gibi, esim ve ben ilk dogumumda dogal dogum
veya evde dogum yapmaya karar vermemistik. Bir¢ok kitap okuduktan, bir dogum koguna
gittikten ve dogum Oncesi egitim siniflarina katildiktan sonra, ikinci dogumumda dogal bir
dogum deneyimi yasadik ve evde dogum yapmak bizi olduk¢a sasirtti. Ancak ilk bebegimiz
icin hastanede dogum yapmayr kabul etmek zorunda kalmistik. Yasadigimiz yerde
kendimizi yakin hissettigimiz bir ebe vardi. Ebemizin kendisi de evde dogum yapmasina
ragmen bize bu se¢enegi sunmamisti.

Ik hamileligim sirasinda gebelik siiremin yaklagik on giin gegmesi nedeni ile
dogumum indiiksiyon (suni sanci) ile baslatildi ve ben kendimi hayal kirikligina ugramis
gibi hissettim. Amniyon sivim azaldigi i¢in dogum baslatilmamis olsa idi sezaryen ile
dogum yapmak zorunda kalacagim konusunda bilgilendirildim. Doktorlarim bana normal
dogum yapmak istedigimi bildikleri i¢in indiiksiyonun en iyi segenegim oldugunu
soylediler. Hemsire olmama ve indiiksiyon gibi gereksiz tibbi miidahalelerden normal
dogumda kaginmam gerektigini okumama ragmen kendimi biraz cagresiz hissettim.
Elimden gelenin en iyisini yapmama ragmen bu durum ortaya ¢iktiginda higbir
alternatifimin ve soziimiin olmadigin hissettim. Kendimi hastanenin dogum i¢in belirlenen
politikalar1 ve protokolleri arasinda buldum. Tiim bunlar hastanenin hayal ettigim dogum
sisteminden ¢ok daha zordu. Ilk baslarda dogal dogum igin benim inanglarima izin verilmis
gibi goriinse de sonunda kendimi terk edilmis gibi hissettim. Verilen her karar i¢cin dogum
ekibinin belirli iiyeleri ve hastane personeli ile anlasmazliga diistim. Personeller benim
hakkimda "Epidural istemiyor", "Yiiremek i¢in NST cihazinin ¢ikarilmasini istiyor" gibi

seyler soyliiyorlardi. Amniyotik sivi seviyeleri hakkinda daha fazla soru sordugumda, bir
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dogum asistaninin digerine benim hakkimda "inkdr ediyor" dedigini duydum. Bu
yorumlarin hig¢biri dogum siirecime yardimci olmuyor ve beni desteklemiyordu.

Sonunda epidural olmadan normal dogum yaptim. Aslinda bana Onerdikleri her
miidahale i¢in onlarla kiiclik ylriiylisler yapabilmek ve yataktan kalmak igin pazarlik
yaptim. Amniyon kesemin onlar tarafindan agilmasi ve bebegin durumunu kontrol
edebilmek i¢in i¢ elektronik fetal izlem yapilmasi gerektigini sOylediler. Ciinkii dogum
eylemim ilerlemiyordu ve rahim agzi agikligim 2-3 cm de takilmisti. Onlara bu islemi
yapmadan once yarim saat dusa girip yiirimek istedigimi sdyledim. Yaklagik 30 dakika
boyunca banyoya gittim ve amniyon kesem kendiliginden acildi. izin verildigi siirece, her
kasilmamda esimden destek aldim. Doktor beni kontrol etmek i¢in geri dondiigiinde, rahim
agzim tamamen ag¢ilmisti ve bebegimi itmeye hazirdim. Kulaga tuhaf gelebilir, ama
bebegimi ilk kez kollarimda tuttugumda iki seyi kutluyordum: ilki saglikli bir erkek bebek
dogurmustum, ikinci olarak ise agr1 kesici almadan normal dogum yapabilmistim. Dogal
dogum siirecinde gizlice basarili oldugumu hissettim. Dogum sonrasi salgilanan endorfin
hormonu kesinlikle sasirtictydi. Bir saat sonra kocama sdyle diyerek hatirliyorum: “Simdi
on ¢ocugu olan bir kadinin neden ve nasil on iki ¢ocuk yaptigini biliyorum. Bunu tekrar ne
zaman yapiyoruz? ”’

Ug yil sonra ikinci ¢ocugumuza gebe kaldim. Hemen esim ve ben evde dogum
yapabilmek i¢in plan yaptik. Evde dogum yapmak konusunda hem heyecanli hemde
gergindik. Gebeligimin yedi ay1 boyunca kadin dogum uzmanima gitmeyi biraktim ve ebe
tarafindan evde takip edildim. Gebeligimin sonuna kadar kesinlikle sorun yasamadim.
Dogum zamanim gelmis hatta ge¢cmisti. Yaklasik kirk iki haftalik gebeydim ve dogum
zamanimin ge¢mesi benim i¢in ¢ok endiseli oldu. Duygusal ve zihinsel endiselerin gebeligi
ve dogum siirecini etkileyebilecegini biliyordum. Bu durumda gergekten oturup ciddi olarak
eger dogum siirecimde bir sey olursa ne yaparim sorusunu diislinmem gerekti. Aklima en
agir gelen endiseler aklimi kemiriyor gibiydi. “Ya evde dogum benim ve bebegim i¢in en iyi
ve en giivenli segenek degilse ne olurdu? Ya bir sey ters giderse? ” Cok az insana evde
dogum yapma planimdan bahsettim ve rahatsiz edici, desteklemeyen diisiincelerden
kaginmaya calistim. Annem evde dogum yapmama konusunda anlasilabilir endiselere
sahipti ve bu dogum secenegini ¢ok fazla desteklemiyordu. Annem tahmini dogum
tarthimden bir hafta sonrasi i¢in ugus planlamisti. Sonu¢ olarak annem oglumun dogumu
icin buradaydi. Annemin burada olmasina ragmen tamamen benim i¢in gelmemis olmas1 ve

ucus planlamig olmasi beni biraz lizmiis ve germisti.
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Evde dogumun olast olumsuz sonuglart hakkinda aklimda olan endiselerin olasi
olmadigint biliyordum. Ciinkii hamilelim tamamen sagli ge¢misti ve daha Once normal
dogum yapmistim. Kesinlikle emin oldugum tek sey bir daha dogumda gerekli olmayan
hi¢bir miidahaleyi yasamak istemedigimdi. Bebegimizin saglikli olmas1 durumunda bizden
uzak tutularak bakim almasini istemedik. Onun yalnizca bizimle birlikte kalmasini ve bagka
hicbir yere gitmemesini istedik. Bu arzu, evde dogum konusunda i¢imde olan sliphe ve
korkudan daha biiyiiktii. Annem yaptigimiz i¢ten sohbetler sonrasinda, benim ve bebegimin
saglig i¢cin hala endiseliydi ancak dogumumda yer almak istiyorsa bana sozel ve fiziksel
olarak destek vermesi gerektigini biliyordu. Geldiginden itibaren dogumum boyunca hep
bana tavri ve sozleriyle destek oldugunu gosterdi. Hamileligim devam ettikge, meditasyon
yaptigim her gece, kendime, viicudumun ne yapacagini bildigini sdyledim. Bebegimle
konusarak, ona sevildigini, arzu edildigini ve gelisini bekledigimizi s6yledim.

Suni sanci ile yaptigim dogumda basa ¢ikabildigim agrili kasilmalar ile bu
dogumumda da bas edebilecegime inandim. Onceki dogumum suni sanci ile 12 saatte
tamamlanmist1 fakat bu sefer viicudumun tibbi miidahale olmadan ne yagacagini tahmin
edemiyordum. Aklimdaki sorunlari annemle konustugumuzda sonug olarak aklimizda kalan
sorular sunlar oldu; Dogumum ne zaman baslayacak?, Bebegim saglikli dogar mi1? Her
gecen giin, kendi basima doguma girme yetenegimden siiphe etmeye basladim. Tahmini
dogum tarihimden yaklasik on giin ge¢misti. Sanki herkesin su kesesi yolda yliriirken bir
anda aciliyormus gibi geliyordu. Her giin dogumum baslamadik¢a daha fazla hayal
kirikligina ugruyordum. Kulaga garip gelebilir fakat kendimi dogum yapabilmek i¢in dogru
kadin degilmisim gibi hissediyorum. Dogum i¢in son iki haftami yakinda dolduracak olmam
oldukca endise vericiydi. Bu nasil olabilir? Tekrardan suni sanci ile uyarilmam gerekecek
mi?

Sonunda biraz yardimla dogum eylemim baglamisti. ilk gebeligimde dogumu
baslatmak i¢in kohos bitkisinden hint yagina bir¢ok yol denedim. Fakat hicbiri ise yaramadi.
Bu segeneklerin hepsini bir daha denemeyecegime yemin ettim. Son giinlim gegtikten sonra
homeopati tedavisi denedim ve bu yontem dogumu baslatmak i¢in bana yardim etti. Ertesi
giin kasilmalarim giiclenmeye bagsladi. O gece kasilmalarla yataga girdim ve dogum
eyleminin baslamasini umuyordum. Ve sonunda sabaha karsi saat 3'de kasilmalar ile
uyandim.

Kasilmalarimin baglamasi ile birlikte toplam dogum siirecim 24 saat siirdii fakat
yalnizca son 6 saati daha zorlu gecti. Kasilmalar tiim giin bes dakika ara ile geldi ve

ortalama otuz ile kirk bes saniye siirdii. Bu kontraksiyonlar ger¢ek dogum agrilart igin

146



yeterli fakat dogum eyleminin ilerlemesi i¢in yavas kaliyordu. Sabah kalktigimizda annem
ve ben birlikte temizlik yaptik. Sonrasinda biraz uyuyup yiiriiylise ¢iktik. Doulam stirekli
yanimdaydi. Bazen dogum eylemi iginde olduguma inanamiyordum. Uyuyakalirsam
kalktigimda dogum eylemi i¢inde olmamaktan korkuyordum.

Dogum siirecimin yirminci saatinde agriya olan toleransim ve dogumumun ne kadar
stirecegine dair endisem daha iyiydi. Diger yandan dogum yapabilme yetenegimden siiphe
etmeye basladim. Ciinkii gebelik boyunca yaptigim hazirliklarda dogumumun 20 saati
gecebilecegini diisiinmemistim. Yine de hastaneye girmek istemedim c¢ilinkii hastaneye
gittigimde beni siirekli yatakta tutmalarinin kasilmalarimi yavaslatacagimin farkindaydim.
Ayrica hastaneye gittigimde bana yine suni sanci vereceklerini kendime sdyleyip
duruyordum. Yataga baglanirken daha acili kasilmalar hissedecegim diisiincesi evde dogum
yapmak i¢in bana gerekli olan motivasyonu veriyordu. Her kasilma dalgasi geldiginde
kafamda soyledigim sey "Hastaneye gitmiyorum" idi. Her seferinde doguma bagli kalma
istegim bana bu yolda kalmam i¢in yardim etti. Kasilmalarin zirve noktasinda bazen
vazgectigimi hissetsem de gevsemeye basladigim zaman tekrardan yapabilecegimi
hissettim. Evde olmak ve rahatca hareket edebilmek kesinlikle sasirticiydi. Tartisma yok,
monitorle izlem yok ve gereksiz islemler yok. Beni tam olarak destekleyen bir¢ok insanin
¢evremde olmasi ve dogal bir dogum yapacak olmam kesinlikle odaklanmama yardim etti.
Kasilmalarim siklastiginda bir sandalyenin arkasina gegip destek alarak egildim. Bu giiclii
kasilmalar ile birlikte bebegimin dogum kanalindan asagiya dogru indigini hayal ettim.
Ayakta dururken bunu hayal etmek ¢ok daha kolaydi. Her seyin senkronize olarak
ilerledigini hissettim. Bu tiir gorsellestirmeler dogumda bana son derece yardimct oldu. Her
konkraksiyon benim icin pozitifti, hi¢ negatif olarak algilamadim. Evde destek ekibim
harikaydi. Ebem, ebemin asistani, doulam, esim hepsi yanimdaydi. Her biri bana muhtesem
duygusal destek sagladi. Elverisli bir cevrede olmak ve yaninizda olan insanlarin size yilizde
yiiz destek olmasi korkularimin gegmesine yardimci oldu.

Hastanedeki dogumumda kasilmalarla birlikte bebegimi itmek ¢ok zor gelmisti.
Aslinda ilk dogumdan sonra gercekten ara vermek istemistim. Ikinci dogumumda da
tkinmakta zorlantyor olmam beni sasirtmisti. Daha 6nceki dogumumda edindigim bilgilerin
bu garip duyguya yardimci olabilecegini diisiinmiistiim ama olmadi. Diiriist olmak gerekirse
bebegimi itme zamanim geldiginde evde saglikli bir bebek dogurabilecek miyim stresi beni
geriyordu. Ellerimin ve dizlerimin iizerindeydim ama tam olarak rahat edemedim. Doulamin
yanima gelmesini istedim ama yine de tam rahat edemedim ve sirt iistii pozisyona gegip

gecemeyecegini sordum. El-diz pozisyonunun bana fizyolojik avantajlar saglayacagini
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bilmeme ragmen sirt iistii pozisyon bana daha rahat gelmisti. Sirt {istii uzanirken herkesin
yiiziinii ve heyecanini gorebiliyordum ve her birinin destegini hissediyordum. Herkesin
farkl1 bir heyecan seviyesi vardi. Annem bana en yakin duran kisiydi ve en gerginide oydu.
Annemin neden gergin oldugunu biliyorum, bebek saglikli dogana kadar gerginligi
geemeyecekti. Bunu anlayabiliyordum ¢ilinkii annem biiyiikanne olacakti. Ebem beni sesi ile
doguma odaklamaya calisiyordu. Bir hemsire olarak o sesi ¢ok iyi biliyorum ve o ses
aslinda her sey demek. O anda aklimda yine korkular vardi. Aylar sliren hazirlik, endise,
sevgi ve heyecan dakikalar i¢inde cevaplanacakti. Evde saglikli bir kiz ¢ocugu dogurup
doguramayacagim sorusu yanitlanacakti. Ekibimin destegi ve ebemin sesi beni hedefime
odaklandirdi. Ikinmam ve bebegimi dogurmam yaklasik on dakika siirdii. O on dakika ¢ok
stresli ve gergindi. Sonunda saglikli bir bebek dogurmak kendime olan giivenimi yerine
getirdi.

Ikinci dogumumda ebe ile birlikte evde dogumumu planlamak siiphesiz ki yine
uyartlmami 6nlemisti. Neyse ki tibbi personelin radarindan ¢ikmistim. Tiim bu sebeplerden
dolay1 evde dogum yapmak harikaydi. Bebegimde bunun faydalarin1 hemen gordii. Saglikli
ve mutlu bir kiz bebekti, hayatinin ilk gilinlinde gercek bir giiliimsemesi vardi. Hastanede
dogan oglumdan daha mutlu gériiniiyordu. Ikinci dogumumum aslinda daha kolay oldugunu
hissettim ve kizimla dogumdan sonra hi¢ ayrilmadigimiz i¢in ogluma goére kizzimi daha
kolay sakinlestirebildigimi fark ettim. Kizzmin "ben a¢im" aglamas ile "ben yorgunum"
aglamas1 arasindaki farki bile daha kolay hissedebiliyordum. Ev dogumunu
deneyimledikten sonra bebegimiz ve ailemiz i¢in dogal bir dogumun ne kadar faydali

oldugunu anlamis olduk.

—Teresa Bissen
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Ek 8. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi On
Onay1

T.C;
_ ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Ars.Goér. Gizem OZTURK

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 25.04.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla
ilgili alinan 6 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Dog¢.Dr. Ayten’ TASPINAR
Etik Kurul Baskan

KARAR 6:
Protokol No :2018/29
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Zekiye KARACAM.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik A.D.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ars.Gor. Gizem OZTURK’iin
“Dogum Korkusuyla Bas Etme Rehberi Gelistirme ve Etkinligini Degerlendirme” konulu
yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve yapilan diizeltmeler
uygun  bulunmus olup, ¢aliymanin  bagvuru dosyasinda  belirtilen  merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son béliimiinde taahhiit edilen ¢alisma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu-géniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF
(Olgu Rapor Formu/Anket)’lerin gonderilmesi gerekliginin hatirlatilmasina ve sorumlu
yiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gdstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy
birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus

Saghk Bilimleri Fakiltesi Genglik cad. No:7 Bilgi i¢in: Nazife UZUN
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon No: 0256 213 88 66/106
Faks No: 0256 212 4219 Unvan:Memur
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Ek 9. Aydin Il Saglik Miidiirliigii izin Belgesi

Am o SAGL!K MUDCuLaL AYDIN SAGL it

@ Tl o

- il Sagnk Mndurmgﬂ

Sayt ¢ 69836136-605.0]

Konu : Aras.Gorv.Gizem OZTURK Un
Arastirma izni

Lik Bilimleri
00 AYDIN

lgi
Etkinligini
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Ek 10. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig

Sonug Onay1
AD(J Evrak Tarih ve Sayis:: 10/04/2020-E.22608 MR
TC. . o
AYDDN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGU
Sazlk Bilimleri Fakiltesi Dekanh:

Ginsimsel Olmayvan Elmik Arastrmalar Etik Enrulu

Saym Prof Dr. Zekive KARACAM
Ogretim Uyesi

Awdm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Elinik
Aragtrmalar Bk Ewnlu'oun 09 04 2020 tanhinde vapilan olagan toplantisinda ¢absmans=la ilgzih alnan
1 nolu karar asagida sunnlmustar.

Bilzilenmize sunanm.

e-imzabdir
ProfDr. Dide ETLTCATLP ETLING
Eumul Bazkan Yardumcis
EARAR 1:
Protokel No : 2018/0219

Sornmlu Yaritdci : Prof.Dr.Zekiye KARACAM
Saghk Bilimleri Fakultesi Ebelik Balamu

Aydim Adpan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girizimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruln'nea 15.04.2015 tarihinde omay verilem;
Sazhk Bilimleri Fakiultezi Ebelik Bélima Ofretim Uvesi Prof.Dr.Zekive KARACAM
'in " Dogum Korkusuvla Bazetme Rehberi gelistirme ve Etlinhifini Degerlendirme " konulu
araztirmazinin sonug raporu hakkindaki 16,03, 2020 tarihli dilekcesi gérizaldi.

Dilek¢esinde calizmanin tamamlandizn ve sonu¢ raporunun ekli oldugu
goérialmiastir,

Eurum izin belgesinin alimip, dosvaya kenulduzu gérulmastir.

Sonucta calizmanin etik kurallar icinde yurdtaldigid ve tamamlandizi, istensn
belzelerin tam olduzu anlazldi.

Calizmamin Etik Kurul Uygunluk Onay almasina oy birligi ile karar

verilmistir,

Evrala Degralamsk Iein: hitps:/ebys.adu edu. trlen Vision Dogrula DS 00AC

ADT Murkez Farsptis Ayteps Mavidi 09100 ERlar AYDIN Bilgi Igiz: Nagide UZUN
Talafom No: 02362132717 Faks No: 02362124219 Uean: Bilghsayar blommeni
E-Posta: saghilfakulssi@adnedutr ftemet Adresi: akaderik ade sda o' fakulte'saglik/

Bu belge 5070 sayih Elektrenik imza Kanununun 5. Maddesi gerefince givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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