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1.0ZET

Arastirma, travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinin
hemsirelik desteginin etkisini belirlemek amaci ile deneysel ve prospektif bir calisma
olarak planlanmis, Kocaeli’de bir hastanede Aralik 2012-Mayis 2013 tarihleri
arasinda yapilmistir. Dogumhane Servisine normal dogum icin basvuran 3-7 cm
dilatasyonu olan riskli gebelik olmayan ve primipar olan deney grubu 44, kontrol
grubu 46 gebe calismaya alinmistir. iki asamali olarak yiritilen arastirmanin ilk
asamasinda arastirmaya alinan gebelere Gebe Tanimlama formu, Wijma Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olgegdi-A versiyonu (WDEQ-A) ve dogumhaneye ilk kabulde
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) uygulanmustir. ikinci asamada ise deney grubu
gebelerin agnisi oldugunda masaj, gevseme ve solunum egzersizleri, travayin
sonunda GKO, postpartum ilk 2 saat icinde WDEQ-A, postpartum 6 saat sonra
BANSILQ uygulanmis; kontrol grubuna ise travay boyunca dogumhanede yapilan
standart uygulamalar gozlemlenmis, travayin sonunda GKO uygulanmis, postpartum
ilk 2 saat icinde WDEQ-A ve postpartum 6 saat sonra BANSILQ uygulanmustir.
Veriler uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi. Arastirmanin
sonucunda gebelerin %90’Inda bebege yonelik, hepsinde dogum eylemine yonelik,
%91.1’inde dogumda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler, deney grubu
gebelerin travayin baslangici Wijma 78.16+£31.61, dogum sonrasi 32.36+17.61,
kontrol grubu gebelerin ise travayin baslangici 87.50+30.53, dogum sonrasi
79.06+33.62 olarak saptanmistir. Deney grubu gebelerin Bansil-Q puanlari daha
yiksek olarak saptanmistir.  Sonu¢ olarak, doguma hazirhk siniflarinin
yayginlastiriimasi, dogumhanedeki hemsirelerin gebe merkezli hemsirelik destegi
vermesi, hemsirelerin destek davranislari ile ilgili egitim verilmesi dnerilebilir.
Anahtar Sozcukler: Travay, Gebe, Dogum korkusu, Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olcegdi, Hemsirelik Destedi Olcegi (BansilQ)



2. SUMMARY
Influence of Supportive Nursing Care in the Management of the Fear of
Childbirth in Primiparous Women in Labour

This study aiming to assess the influence of supportive nursing care in the
management of the fear of childbirth in primiparous women in labour was planned in
a prospective and experimental manner and conducted in a hospital in Kocaeli
between December 2012 and May 2013. Among the pregnant women who had
presented for a vaginal delivery to the maternity ward, 44 primiparous women with
no pre-existing risks and 3-7 cm dilation were enrolled in the study group, while 46
women with the same characteristics were included in the control group. During the
first stage of the two-stage study, pregnant women were asked to fill the Pregnant
Women Description Form, the Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire-Version A (WDEQ-A) and the Visual Analogue Scale (VAS) at the
admittance to the delivery ward. In the second stage, the study group were given
massages and coached for relaxing and breathing techniques during contractions, and
were asked to fill the VAS at the end of the labour, the WDEQ-A within the first two
hours postpartum and the Bryanton Adaptation of Nursing Support in Labour
Questionnaire (BANSILQ) 6 hours postpartum. The control group were observed
during the standard procedures applied in the delivery room during the labour and
were given the VAS at the end of the labour, the WDEQ-A within the first two hours
post partum (BANSILQ) 6 hours postpartum. The obtained data were analysed using
the appropriate statistical methods. The study results have indicated anxiety over the
baby in 90% of the pregnant women, anxiety over the delivery in all of them, and
anxiety over the behaviour of the healthcare personnel in 91.1% of the pregnant
women. In the study group, the Wijma score at the beginning of the labour was
78.16+£31.61, while it was 32.36x£17.61 after the delivery. In the control group, the
Wijma score at the beginning of the labour was 87.50+30.53, while it was found as
79.06+33.62 after the delivery. The BANSIL-Q scores of the study group were
observed to be higher. In conclusion, extensive prenatal classes, supportive nursing
care by the nursing staff in the delivery room focussing on the woman in labour and
education of the nurses on supportive behaviour may be recommended.
Keywords: Labour, Pregnant, Fear of childbirth, Wijma Delivery Expectancy/ Experience

Questionnaire, Bryanton Adaptation of Nursing Support in Labour Questionnaire



3. GIRIS

Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte, kadinin yasaminda bir dénim
noktasi olup kadin icin buytk bir stres olusturur (Sayiner, 2009). Gebelik boyunca
kadinlar fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasar. Gebeligin ilk trimesterinde
yasanan psikolojik degisikliklerden en baskin olani kadinin gebe olup olmaya iliskin
yasadi§i ambivalan duygulardir. ikinci trimesterde bu duygular azalir fakat son
trimesterde kadin yeniden ambivalan duygular yasamaya baslar. Gebelikten sikinti
duyar, bebegi ister fakat dogumdan korkar ve yakinda olacak doguma yonelik diger
trimesterlere gore daha yogun anksiyete yasar ( Sahin ve ark 2009, Terzioglu 2005,
Sercekus 2005). Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina karsin,
gebenin yakin cevresi de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sureci kadin ve ailesi

icin gelisimsel bir kriz donemidir (Korikci 2009, Taskin 2005).

Dogum sireci, ¢cok hizli ve bir dizi kompleks yenilenme siirecinin yasandigi,
empati ve yardima ¢ok gereksinim duyuldugu, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz dénemidir (Pinar
G, Pinar T, 2009). Genellikle de anne ve baba adaylari icin yasamlarindaki en giizel
deneyimlerden biridir. Ancak zaman zaman dogum aninda yasanan olumsuz
deneyimler uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda yerini alabilmektedir. Bu
tir deneyimler kadinlar arasinda yayilirken bir yandan da gorsel medyada gdsterilen
agrili dogum sahneleri kadinlarin olumsuz dogum imaji olusturmasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla dogumla ilgili agrili, kanli korkutucu bir olay imaji; gebelik
stiresince kadinlarin vajinal dogumla ilgili bu korkutucu deneyimi kendilerinin de
yasayacagini distundirmektedir. Anne aday! kendisi icin bilinmeyen dogum olayinin
meydana gelecedi ani korku ve heyecanla beklerken, annelik sevgisi ve bir canl
dinyaya getirmenin gururunu bir arada yasar. Ozellikle ilk gebeliginde bir kadin
tanimlayamadigi bircok yeni hissi bir arada yasamakta ve dogumda neyle

karsilasacagini bilememektedir (Sayiner 2009).

Turk Dil Kurumu’na gore korku bir tehlike veya tehlike distincesi karsisinda

duyulan kaygi ve 0zintidar (http://www.tdk.gov.tr Erisim Tarihi:11.10.2013)

Yaygin bir klinik problem olmasina ragmen dogum korkusunun kesin bir tanimi

yoktur. Gebelik boyunca korku yasadigini ifade eden her kadin korkuyu kendince



tanimlar (Sahin ve ark 2009). Kadinlar gebelik ve dogum ile ilgili bircok korku
yasamaktadirlar. Dogum sirasinda 6lum korkusu endisesi gebelikten dnce olusur ve
bu korku cok siddetli boyutlara ulasirsa "tokophobia” olarak adlandiriimakta ve bu
durum cocukluktan yashliga tim kadinlari etkileyebilmektedir (Kitapgioglu,
Yanikkerem, Sevil, Yiksel 2008). Yunancada tokos dogum, phobos korku anlamina
gelmektedir, tokofobi dogum korkusu olarak ifade edilmektedir (Hofberg,
Brockington 2000). Ancak tokofobi literatiirde celiskili bir sekilde tanimlanmistir.
Kaynaklarda tokofobi gebelige 6zgu spesifik bir anksiyete cesididir (Kérikei 20009,
Dossett 2008). Tokofobi; primer tokofobi; ilk gebelikte gorulir; sekonder tokofobi,
gecirilmis travmatik dogum sonrasi olusur ve depresyon semptomu olarak tokofobi
olarak tge ayrilir (Hofberg ve ark 2000).

Primer Tokofobi: Daha 6nce gebelik deneyimi yasamamis olan anne adaylarinin

hissettikleri kaygtlari igerir. Bu korku genellikle ergenlik doneminde kendini
gosterir. Cinsel iliski kurmaya yonelik sikinti yasamamakla birlikte, gebe kalmaya
karsi yogun bir korku hissederler. isteyerek gebe kaldiklari halde, dogum korkusu
sebebiyle gebeliklerini kiirtaj yoluyla sonlandirmayi tercih ettikleri gérilmastar.

Sekonder Tokofobi: Travmatik bazi yasanmis olaylar sonrasi olusur. Kontrolsuz
distik, 6li dogum, daha 6nce yasanmis asiri acili dogum ya da kdrtaj, sekonder

tokofobinin temel nedenlerindendir.

Depresyon Semptomu Olarak Tokofobi: Bu tiirde, anne adayinin gebelik dncesinde
herhangi bir korku ya da kaygi durumu olmaksizin, gebelik sirecinde yasamis
oldugu depresif duygu durumuna bagh olarak ortaya cikan bir tokofobiden
bahsedilebilir (Hofberg ve ark 2000).

Dogumda korkunun nedenleri biyolojik (agri korkusu), psikolojik (kisilik,
gecmisteki travmatik olaylar ve gelecekte anne olmayla iliskili), sosyal (destek
sistemlerinin olmamasi, ekonomik yetersizlikler) ya da ikincil korkular (daha dnceki
dogum deneyimine bagli) olarak belirlenmistir. Dogum korkusunun nedenleri:
bebegin 6lmesi veya zarar gérmesi, dogumda caresiz kalma, dogum yapabilecek
yetenekte olmadigini distinme, agri yasama, (Wilkund, Edman, Ryding, Andolf
2008), dogum personeline glvenmeme, 6lum, epizyotomi, ekspulsiyon fazinda

yirtiilma veya zarar gorme, fazla kanama, plasenta parcasinin kalmasi, tansiyonun



yukselmesi, dogumda panik yasama, dogum boyunca yalniz olma, dogumun nasil
olacagini bilmeme, dogumda perinenin hasar gormesi, cinsel yasamin olumsuz
etkilenmesinden, saglik personelinin bagirmasi, dogumda hata yapmasi veya
yeterince destek olmamasindan korktuklari gibi etkenler yer almaktadir (Sercekus
2011, Sahin ve ark 2009).

Dogumun algilanmasi, kisiye gore degisir. Dogum stresiyle basa ¢ikma giiciine
sahip bir kadin, bu deneyimi cok olumlu bulmaya egilimli olacaktirKadinlarin
dogum eylemi ile bas etmeleri ve saghkli bir dogum sureci yasamalari icin destek
almaya ve 6nemsendigini hissetmeye gereksinimleri vardir(Kizilkaya 1997). Dogum
eylemi boyunca verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve dogum agrisi
ile bas etmesini gelistirebilir, dogum korkusunu azaltabilir ve olumsuz deneyim
yasamasini onleyebilir (Chen, Wong, Chang 2001, Adams, Bianchi 2008, Larkin,
Begley, Devane, 2009, Karagam ve ark 2011).

Hemsirelerin kadinlarin doguma iliskin korkularini ve endiselerini azaltarak,
onlari dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini
saglamada 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Karacam ve ark 2011). Hemsireler
dogum sirecindeki ciftlerle en fazla iliski kurabilecek konumdadirlar ( Kizilkaya
1997). Ayrica hemsirelerin dogum eylemi suresince kadinin duygusal ve fiziksel
gereksinimlerini karsilama, haklarini savunma ve bilgilendirme gorevileri de

bulunmaktadir (Karacam ve ark 2011).

Dogum korkusunun azaltilmasi ve bilgilendirme, kadinin davranislarini kontrol
etme, kendine guvenini artirabilme ve olumlu duygu hissetmesini saglayabilir,
dogum surecini ve sonuclarini olumlu yonde gelistirebilir ( Hardin, Buckner 2004,
Adams, Bianchi 2008). Sleutel’e gore Dogum eylemindeki hemsirelik bakimini
“kadinin dogum yapma glictni kendi kontroliinde kullanmasini saglamak™ olarak
tanimlamistir. Dogum eyleminde yapilan girisimlerin bir bolimi destekleyici
niteliktedir (Barnett 2008, Karagam ve ark 2011).

Dogum Unitesinde calisan hemsirelerin destekleyici bakim aktiviteleri; gebenin
beklentilerini aciklamasina izin verme, sayginhigini koruma, gereksinimlerini ve

korkularini ifade etmesi icin cesaretlendirme, guven olusturma, agri ya da korkusu



oldugunda yaninda olma, gevseme tekniklerini 6gretme, Ikinma ve gevseme
suresince rehberlik etme (kocluk yapma), ¢abalarini destekleme ve bilgi vermeyi

icermektedir (Kardong-Edgren 2001, Karagam ve ark 2011).

Ellen ve ark. (2002) calismasinda 1999-2001 yillar arasinda 3000°den fazla gebe
kadin Uzerinde yaptiklari calismada, empatik anlayisla doguma hazirlanan gebelerin,
dogumu umduklarindan daha rahat ve olumlu bir deneyim olarak gecirdikleri
belirtilmistir (Ellen, Nancy, Mary, 2002).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise kadinlarin en fazla yararli bulduklari
destekleyici ebelik ve hemsirelik davranislarinin; bakim verirken sakin ve kendinden
emin gorinme, saygil davranma, bir birey olarak bakildigini hissettirme, emniyette
oldugu duygusunu verme, nefes alip verme / gevseme teknikleri konusunda egitim

yapma ve uygulamasina yardim etme oldugu bildirilmistir (Kizilkaya 1997).

Arastirmacilar dogum stresi ve hemsirelik destedi arasinda ters bir iligki
oldugunu bulmuslardir. Calismalarda dogum sirasinda destek almis gebelerde destek
almayan gebelere gore sezaryen, forseps uygulamalari ve analjezi kullanim oranlarin
daha dusuk oldugunu gostermektedir (Abushaikha, Sheil 2006).

Destekleyici bakim ebe ve hemsirenin yani sira es, akraba / aile, bu konuda 6zel
egitim almis kisiler (doula: dogum kogu) tarafindan da verilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir galismada kadinlarin %74,5’inin dogum eyleminde destek olacak birine
gereksinim duyduklari, bu kisinin de sirasiyla anneleri, esleri, kardesleri ve saglk

personeli olmasini istedikleri belirtilmektedir (Timur, Hotun-Sahin 2010).
3.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinin

hemsirelik desteginin etkisini arastirmasi amaciyla deneysel olarak planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Korku

Turk Dil Kurumu’na (TDK) goére korku bir tehlike veya tehlike dislncesi

karsisinda duyulan kaygr ve GOzuntuddr  (http://www.tdk.gov.tr  Erisim
Tarihi:11.12.2013). Bireyin kendi disuncelerinin neden oldugu bir duygudur. Bu
dustincelerin iceriginde "tehlike" oldugu icin korku reaksiyonu verilir. Bu nedenle
ayni durumla Kkarsilasan farkli bireyler, farkl dlsinceleri neticesinde farkl
reaksiyonlar verebilirler. Ancak korkuyu yasayan bireyler cogu zaman bunun kendi
disuncelerinden kaynaklandigini bilmedikleri igin etkili bir ¢6zim bulmaya
calismazlar. Boylece bireyler caresizlik yasayarak, korkularini kriz boyutlarina
tastyabilirler. Yasanan bu krizler de kacinma davranislarini arttirarak hayattan zevk
almayi azaltir. Ote yandan, korku hissiyle basa cikabilen ve ortamdan kagmayan
kisilerde, bu duygularini yenmeleri sonucunda hem kendilerine olan giiven ve

yeterlilik hisleri artar hem de 6nemli beceriler kazanirlar (Geng6z 1998).

Korku; tum insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir duygu olup insancil bir
duygudur. Onemli olan kisinin duygu ve dustincelerinin giinliik yasamini olumsuz
Olglide etkilemesine izin vermemesidir. Korku, diger tim duygularda oldugu gibi
hem zihinsel hem de fiziksel unsurlari igerir (Sergekus 2011).

Korku yaklasan tehlike nedeniyle ortaya cikan ve kagcma isteginin eslik ettigi
temel bir duygu olup anksiyete tarafindan gélgelenmistir. Anksiyete, korkuyu neden
olmakta ve korku ise panik duygusunu olusturan bir zincir olusturmaktadir. Korku
durumunda akla ilk gelen sey, karanlik, 61im, kaza, savas, deprem gibi dogal afetler,
sevilen bir kisiyi veya nesneyi kaybetme gibi durumsal ve yasamsal olaylardir.
Bunlara bagli olarak tlylerin diken diken olmasi, Grperme, tasikardi, gozlerin
gereginden fazla acilmasi, soguk soguk terleme, bulanti, beyin zonklamasi, agiz
kurulugu, kaslarin asirn derecede gerilmesi, yutkunma gicligi gibi tepkiler ortaya
cikabilir. Bu fiziksel belirtilerin disinda, titreme, yerinde duramama, kipirdayamama,
fenalik hissi, bazen asiri halsizlik, gergin bir ylz ifadesi ve ses tonu, glilme veya
aglama artisl, ¢cok konusma, baskalarina bagimlilik, hayal kurmaya yonelme, giiven

arama, Israrla baskalarindan onay bekleme, 6neri isteme gibi davranigsal belirtiler de



olabilir ( Koriik¢t 2009). Korku durumunda olusan belirtiler dogum korkusunda da

meydana gelmektedir.
4.2. Dogum Korkusu
4.2.1. Dogum Korkusunun Tanimi

Dogum  korkusunun Kkesin bir tanimi yoktur. ’Konuya iliskin yapilan
calismalarda da dogum korkusu icin belirgin bir tanim kullanilmamistir. Kadinlar
gebelik ve dogum ile ilgili bircok korku yasamaktadirlar. Her kadin gebeliginde
yasadigi korkuyu kendisine gore tanimlar (Sahin ve ark 2009). Gebelikten 6nce
dogumda 6lim korkusu olusmaktadir ve bu korku cok siddetli boyutlara ulasirsa
"tokophobia™ olarak adlandiriimakta ve bu durum c¢ocukluktan yashliga tim
kadinlar etkileyebilmektedir (Kitapcioglu ve ark 2008). Her kadinin dogumdan bir
miktar korkmasi dogaldir (Bewley, Cockburn 2002b). Fakat dogum korkusu bazen
bas edilemiyecek boyuta ulasabilir. Asiri patolojik olan doguma yonelik korku
tokofobi (tokophobia) olarak adlandirilir (Hofberg ve ark 2000). Yunanca’ da tokos
dogum, phobos korku anlamina gelmektedir, bu nedenle tokofobi dogum korkusu
olarak ifade edilmektedir (Hofberg ve ark 2000, Korukgl 2009). Ancak tokofobi
literatirde celiskili bir sekilde tanimlanmistir. Kaynaklarda tokofobi gebelige 6zgu
spesifik bir anksiyete ¢esididir (Dossett 2008, Koriiket 2009).

Dogum korkusu Hofberg and Brockington’un (2000) aktardigi gibi ilk kez,
Marce tarafindan (1859) “EQer gebe kadin primipar ise dncelikle bilinmeyen agri
beklentisi kadinin kafasini mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete igerisine
iter, onceden anne olmussa gecmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacag!
deneyimlerinden dolayi korkuya kapilir” seklinde ifade edilmistir (Kortikgt 2009).

Tokofobi kaynaklarda gebelik dncesi donemde gebelik korkusu, (Levey, Radan,
Hartley, Newport, Stowe 2004, Stone, Menken 2008) dogum sirasinda 6lim korkusu,
(Hofberg ve ark 2003, Korukctu 2009) gebelik ve hatta travay surecinde yasanan
dogum korkusu olarak yer almistir (Korikcu 2009). Dogum sirasindaki agri korkusu

da tokofobi olarak ifade edilmektedir (Waldenstrom, Hildingsson, Ryding



2006,Dossett 2008). Tokofobi primer, sekonder ve depresyon semptomu tokofobi
olarak (g grupta toplanmistir (Kériikct 2009).

Tokofobisi olan kadinlar, doguma yoénelik korkulari nedeniyle bir bebege sahip
olmay! cok istedikleri halde gebelikten kacinir, gebeligi dolayisiyla dogumu
erteleyebilirler (Hofberg ve ark 2000, Hofberg ve ark 2003, Sercekus 2005, Korukgu
2009).

4.3. Dogum Korkusunun Siniflandiriimasi:

Dogum korkusu (Tokofobi) 3 sekilde siniflandirilir:
4.3.1. Primer tokofobi:

Nulliparlarda gorilen bu korku addlesan veya erken eriskinlik déneminde
gorulmeye baslayabilir. Kadin dogum eylemini 6nlemek icin gebelikten kacinabilir
(Brockington, Macdonald, Wianscott, 2006) Daha 6nce gebelik yasamamis olan anne
adaylarinin yasadiklari kaygilari igerir. Ergenlik déneminde genellikle bu korku
olusur ve gebe kalmaya karsi yogun bir korku hissederler. isteyerek gebe kaldiklari
halde, dogum korkusu nedeniyle kirtaj yoluyla gebeliklerini sonlandirmay tercih
ederler (Hofberg ve ark 2000, Zar, Wijma K, Wijma B 2001, Koérikct 2009).

Ayrica gebe kalmadan 6nce bile doktorundan elektif sezaryen talep edebilir.
Bunun yani sira primer tokofobisi olan kadinlar dogum korkusunun Ustesinden higbir
zaman gelememekte, cocuksuz olarak kalmayr ya da evlat edinmeyi tercih
etmektedir. Cok istedikleri bebeklerini asla doguramadan menopoza girmekte ve ileri
yaslara kadar bu kaybin acisini gekmektedirler. Primer tokofobili kadinlarin birgogu
algiladiklari yetersizlik nedeniyle utan¢g duymaktadir (Brockington ve ark 2006,
Kérukgi 2009).

4.3.2. Sekonder tokofobi:

Sekonder tokofobi de bazi kadinlarda daha 6nce yasadigi travmatik obstetrik bir
olaydan sonra olusur. Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli “travmatik dogum
eylemidir (Kortkeu, 2009).

Bu korkunun temel nedenleri ise 6l dogum, kontrolsiz dusuk, daha oOnce

yasanmis asiri acili dogum ya da kirtajdir (Hofberg ve ark 2000, Zar ve ark 2001,



Melender 2002a, Melender 2002b, Korlikcu 2009). Travmatik dogum eylemi
geciren kadinlar, bir bebek sahibi olmak istemelerine ragmen tekrar gebe kalmaktan
kacinirlar. Ayrica bu kadinlar siddetli stres yasayarak dogumdan sonra uyku sorunu
yasar hatta kabuslar gorurler. Bu nedenle posttravmatik stres sendromu (PTSS)
travmatik dogum komplikasyonlarindan biridir. PTSS nedeniyle kadin bir sonraki
gebelikten patolojik dizeyde korkabilir, gelecekte gebelik ve dogum
deneyimlerinden kaginabilir. Kadinin travmatik dogum sonrasi uykularini kagiracak
kadar korku verici kabuslar yasadigi belirtilmektedir (Koriket 2009, Yanikkerem ve
ark 2007).

4.3.3. Depresyon semptomu olarak tokofobi

Bu tlrde, anne adayinin gebelik dncesinde herhangi bir korku ya da kaygi
durumu olmaksizin, gebelik slrecinde yasamis oldugu depresif duygu durumuna
bagl olarak ortaya ¢ikan bir tokofobiden bahsedilebilir (Hofberg ve ark 2000, Zar ve
ark 2001). Gebelikte yasanan depresyon tedavi edilmezse, postnatal donemde daha
fazla artacaktir. Postnatal depresyon bir kaygi odagi haline gelmistir. Anne, ¢cocuk ve
aile acisindan etkileri cocugun ihmal edilmesini, bireyin kendine zarar vermesini,

ailenin pargalanmasini ve hatta intihari icerebilir (Korukgi 2009).
4.4. Korkunun Fizyolojisi ve Doguma Etkileri

Hipotalamus ve limbik sistem, duygularin olusumu ve ifadesi ile derinden iliskili
yapilardir. Limbik sistem; noradrenalin, seratonin ve Gamma-aminobutirik asit
(GABA) reseptorleri bakimindan zengindir. Limbik sistem; amigdala, hipokampus
ve septal cekirdekler gibi derin yapilari tanimlamak igin kullanilir Limbik yapilar
icinde amigdala korku duygusu olusumunda en 6nemli rolu olan bolgedir. Amigdala
cekirdeklerinin korku uyandiran anilarin kodlanmasi ile iliskili olduguna dair énemli
kanitlar vardir (Sercekus 2011, Korukel 2009, Guyton, Hall 2001).
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Sekil 1. Limbik Sistemin Yapilari (Uzbay Ti. Anksiyetenin Norobiyolojisi, Klinik
Psikiyatri, Ek 1:5-13, 2002
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Sekil 2:  Amigdala ve hipokampus arasindaki stres yolu ( Koériik¢ii H.O. 2009)
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi A Versiyonunun Gegerlilik Ve
Guvenilirlik Calismasi. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Yiksek

Lisans Tezi, Antalya ( Danisman: Dog. Dr. Kamile Kukulu).

Korku ve stres sirasinda kanda kortizol miktari artmaktadir; ¢ctinkii amigdala
ve diger beyin bolgeleri, hipotalamik néronlari uyararak, hipofizdeki terminallerden
Corticotropin Releasing Factoriin (CRF) salinmasina yol acarlar. Bu da hipofizdeki
Adrenocorticotrop hormon (ACTH) salinimini uyararak, adrenal bezlerden kortizol
salinimini arttirir. Kortizol kan yoluyla butiin vicuda yayilir ve beyinde 6zellikle
hipokampustaki reseptorlere baglanir. Hipokampustaki reseptorler, yeterli miktarda
kortizol ile baglandiginda, hipotalamus Uzerinde negatif feedback etkisi yaparak,
CRF salinimini inhibe eder. Bu yolla hipokampus, kortizoli belli seviyede tutarak,

amigdalanin tetikledigi stres cevabini regile eder (Korikgi 2009).

Kortizol, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile viicudu savunmaya hazirlar
(Sercekus 2006). Sempatik sistem devreye girince gozler dilate olur, solunum
hizlanir, kalp atislari artar. Blylk damarlar kasilir ve organlara giden kan azalir.

Tum beden tehlike ile ugrasmaya baslar (Sergekus 2005).

Stres karsisinda katekolaminin Onemli yaniti “savas ya da kag¢” olarak
genellestirilebilir ve bu yanit fiziksel sonuclarla kendini gosterir (6rnegin kan basinci
ve kalp atimlarinin artmasi gibi). Kortizol salinimini arttiran faktérler katekolamin
salinimini da arttirir. Akut stres boyunca, sempatik sinir uclarindan, adrenal
medulladan salgilanan adrenalinin  karsiti  olarak noradrenalin  salgilanir.
Noradrenalin kisa siirede (biyolojik yarilanma 6mri 2-2.5 dakikadir) kan dolasimina
katilarak ortadan kaybolur. Noradrenalinin gebelerdeki bazal seviyesi gebe olmayan
kadinlardan daha dustktir (Koruke 2009).

Dogum aninda gebe korku yasarsa viicut savunmaya geger ve sempatik sistem
devreye girerek stres hormonlari katekolamin salgilanmaya bagslar. Boylece kan,
hayati organlara gider ve uterusa giden arterler blzillr, uterusa daha az kan ve
oksijen gitmeye baslar. Kan ve oksijen uterus kaslarinin calismasi icin oldukca

onemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir.
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Bu durum dogumun uzamasina yol acar. Uterusa oksijenin az gitmesi bebege de
oksijenin az gitmesi anlamina gelir ki bu durum midahale gerektirir. Korku uterus
kaslarinin normal c¢alisma dengesini bozar. Uterusun longutinal kaslari (vertikal)
dairesel kaslari (sirkiler) yukari ¢cekmek ister (dairesel kaslarin yukariya dogru
cekilmesiyle serviks acilir) fakat dairesel kaslar buna direng gosterir. Bu durumda
serviks gergin ve kapali kalir. Bu iki kasin birbirine zit ¢alismasi ise dogumda agriyi
olusturur. Tuim bu kisir donguyu Dick-Read “Agrisiz dogum” isimli kitabinda

korku-gerginlik-agri siklusu olarak tanimlamistir (Sercekus 2011).

4.5. Dogum Korkusunun Belirtileri

Kadinlarin dogum korkularini birbirlerinden farkli bicimlerde gosterdikleri
bilinmektedirler. Dogumda korku belirtileri; aglama, uykusuzluk, surekli dustinme,
carpinti, bas dénmesi, dispne, sinirlilik, dogumdan kaginma istegi, sezeryan olma
isteginde bulunma gibi belirtiler yapilan calismalarda saptanmistir. Melender ve
Laurinin yaptiklar kalitatif calismada, korkusu olan kadinin igine kapanip, kimseyle
konusmadigi, kendi kendine sikinti cekebilecegi ve duygularini; Uzlntl, dehsete
kapiima, endise, gerginlik, kagma istedi, panik olma, depresyon ve paranoya gibi
farki sekillerde tanimlayabildikleri ifade edilmistir (Melender, Lauri,1999).

Travay boyunca gebelerin; yalniz kalmaktan kacinma, huzursuzluk, davranis
kontrollinde guclik, iletisimden kaginma, ylksek sesle aglama, sessizce aglama,
avuclarini sikma, herhangi bir seyi sikma, dudak 1sirma, yakinma ¢ighk atma, surekli
gezinme ve cevresindeki kisileri suclama gibi davranislari da korkunun belirtileri

arasindadir (Cosar, Demirci 2012).
4.6. Dogum Korkusunun Nedenleri

Yaygin bir klinik problem olmasina karsilik dogum korkusunun nedenlerine
yonelik literattr sinirlidir (Melender 2002a). Dogumda korkunun nedenleri biyolojik
(agn korkusu), psikolojik (kisilik, gecmisteki travmatik olaylar ve gelecekte anne
olmayla iliskili), sosyal (destek sistemlerinin yetersiz olmasi, ekonomik
yetersizlikler) ya da ikincil korkular (daha 6nceki dogum deneyimine bagl) olarak
belirlenmistir (Nerum 2006).
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Sercekus ve Okumus’ un (2009) calismasinda, gebeliginin son trimesterinde olan
19 nullipar kadin ile gérustigunde gebelerin dogum agrisi, dogum sirasinda anne ve
bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, dogumda uygulanan islemler, saglik
personeli ve cinsellik nedeniyle korku yasadiklari belirlenmistir. Doguma yonelik
korkularin nedenleri ise onceki deneyimler, bilgi, inang, hastalik, belirsizlik, distk
agr esigi, dogumhane ortami ve saglik personeli olarak belirlenmistir (Sergekus,
Okumus 2009).

Isvec’te yapilan calismada tiim gebelerin yaklasik %20’si dojum korkusu
nedeniyle aci ¢ekmekte, %5’i dogum korkusu nedeniyle gunlik yasamda ruhsal
dengesizlik yasamakta ve yaklasik %2’si travmatik dogum deneyimi nedeniyle ciddi

psikolojik sorunlar yasamaktadir (Zar ve ark 2001).

Dogum korkusunu etkileyen psikolojik faktorlerden biride kadinin Kisilik
oOzellikleridir. Dogum korkusunun; 6z saygisi diisuk, hassas, nevrotik, depresif kisilik
ozelligi olan ve stresle bas etmede yetersiz beceriye sahip kadinlarda daha sik

goruldugu saptanmistir (Sleutel 2003).

Kadinin gebelige psikolojik uyumunu saglamada sosyal destek aglarinin 6nemi
blyuktar. Birgok kadin icin esler, gebelik boyunca primer sosyal destek kaynagidir
(Sercekus 2005). Tarkka, Paunone’in yaptiklari ¢alismada da gebe kadinlarda (%99)
primer destek kaynaginin esler oldugu saptanmistir (Sercekus 2005). Bu nedenledir
ki sosyal destek eksikligi (Sleutel 2003, Sdderquist, Wijma K, Wijma B. 2004) ve
partner ile iliskilerden memnuniyetsizligin dogum korkusu icin énemli bir degisken

oldugu bulunmustur (Sleutel 2003).

Yapilan calismalarda sosyodemografik degiskenlerin dogum korkusuna etkisine
yonelik farkli sonuclar bulunmaktadir (Sleutel 2003). Saisto ve arkadaslarinin (2001)
Isve¢’ te yaptigi calismada dusiik gelir ve disiik egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin yasadigi dogum korkusu dizeyinin daha fazla, elektif sezaryen dogum
tercih etme oranlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (Sleutel 2003). Bazi
calismalarda dogum korkusunun yas ve egitimle ilgili olmadigi (Sleutel 2003),
sosyodemografik faktorlerden sadece issizligin dogum korkusunu etkiledigi

saptanirken, (Sleutel 2003) yapilan bir review calismasinda anne yasinin geng
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olmasi, distik sosyoekonomik dizey ve dusik egitim durumunun etkili oldugunu

gosteren calismalar bulundugu belirtilmistir (Sjogren 2000).

Sosyoekonomik durumu dasiuk olan kadinlarin dogum deneyimlerinin daha
olumsuz oldugu goérulmastir. Dogum korkusunun nulliparlarda multiparlara goére
daha yaygin goraldigu saptanmistir (Zar ve ark 2001, Alehagen, Wijma K Wijma B.
2001).

Melender, korkularin nedenlerine yonelik yaptigi Kkalitatif calismada, doguma
yonelik korkularin nedenlerinin basinda belirsizlik geldigini, 6zellikle de primipar
kadinlarin daha énce dogum deneyimi yasamamasi nedeniyle korkularinin belirsizlik
Uzerine temellendigini saptamistir (Melender 2002). Ryding’in yaptigi calismada,
primipar kadinlardan bazilari nedenlerini bilmediklerini ifade etmislerdir (Sercekus
2005). Ryding’in calismasina benzer olarak Saisto, Ylikorkala, Halmesmaki’nin
yaptiklari ¢calismada da kadinlara korkularinin nedenleri soruldugunda kadinlardan
%44  belirgin  bir neden tanimlamadigi saptanmistir  (Saisto, Ylikorkala,
Halmeskmaki, 1999).

Sadylentiler bir bireyden digerine gecerek gizli korkular ousturabilmektedir.
(Sercekus 2005) Dogum korkusunun énemli bir nedenlerinden biri de baskalarindan
duyulan olumsuz deneyimlerin, dogum hakkinda duyulan korku dolu hikayelerdir
(Melender 2002a). Algilama, hafizadan bilgiyi dizenleme, yorumlama ve
donustirme sureci ve cevreyle etklesim sirecidir. Herkesin bilgi, beceri, yetenek,
gereksinim, deger ve amaclari birbirinden farkli oldugu icin algilama kisiden kisiye
degisir. Algilama bireyin deneyimlerine anlam verir, davranislarini ve duygularini
etkiler. Bagskalarindan duyulan korku dolu hikayeler kadinin dogum eylemini
algilamasini olumsuz yonde etkileyebilir (Sercekus 2005).

Dogum korkusunun bir baska nedeni ise doguma yonelik bilgi eksikligidir (Saisto,
Halmesmaki 2003). Melender’in yaptigi calismada da bilgi eksikliginin korkuya
neden oldugu goérulmistir (Melender 2002b. Cleeton (2001), Universite
ogrencilerinde yaptigi calismada doguma yonelik bilgi eksikliginin korku olusmasina

neden oldugunu saptamistir (Sercekus 2005).
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Kadinlarin sanslarinin kétl olduguna inanmak gibi bazi inanglarinin da dogum
korkusuna neden oldugu saptanmistir (Melender 2002a, Melender 2002b).Ayrica
kadinin agriya toleransinin dusiik olmasi, (Saisto ve ark 2003) utanga¢ veya
kétumser olma gibi olumsuz ruh hali (negatif mod) ve sahip olunan hastaliklar

dogum korkusu i¢in saptanan diger nedenlerdir (Melender 2002a).

4.7. Doguma Yonelik Korkular

Dogum zamani yaklastikca gebe kadinda dogum korkusu baslar (Kérikeu,
2009). Dogum sirasindaki agri, dogum sireci ile ilgili beklentiler, Kkisisel kontrol,
travay sureci, cerrahi miidahaleler, sosyal destek ve kadinin yasadigi dogum korkusu
odaklarini tanimlamaktadir (Waldenstrom ve ark 2006, Salomonsson, Wijma,
Alehagen 2008, Hildingsson, Radestad, Rupertson, Waldenstrom 2002, Goodman,
Mackey, Tavakoli 2004). Komplikasyon riski tasimayan gebelikler incelendiginde,
gebelerin %20’sinin dogumdan asiri derecede korktugu belirlenmistir (Alehagen,
Wijma B, Wijma K, 2006, Nilsson, Lundgren 2009). Primiparlarin yasadigi dogum
korkusu, multiparlara oranla daha fazladir (Melender ve ark 1999, Alehagen ve ark
2001).

Doguma yonelik korkulari ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismalarda gebeye iliskin korkular; dogum agrisi, vajinal riptir, uterin riptdr,
perineal hasar, epizyotomi, itme fazinda zarar gérme veya yirtilmasi, dogumda
komplikasyonlarin gelismesi (plasenanin ayrilmamasi gibi), annenin 6lmesini

kapsamaktadir.

Bebege iliskin korkular; dogumda bebegin zarar gérmesi, dogumda kadinin kendi
davranislarinin  bebegine zarar vermesi, dogumda bebegin 6lmesi, bebegin
malformasyonlu olmasi ve umblikal kordun bebegin boynuna dolanmasi ve

komplikasyona neden olmasini kapsamaktadir.

Dogumhane ortamina iliskin korkular; dogumda caresiz kalma, dogum boyunca
yalniz olma, dogum yapabilecek yetenekte olmama, dogumda hata yapilmasi veya
yeterince destek olunmamasi, aniden sezeryan dogumun gerekli olmasi, saglik

personeli, dogumda panik olma ve kontrol kaybi yasamasidir.

16



(Ryding, Wijma, Wijma, Rydhstrém, 1998, Melender Lauri 1999, Saisto, Ylikorkala,
Halmeskmaki 1999, Johnson, Slade 2002, Melender 2002a, Kwee, Cohlen, Kanhai,
Bruinse. ve ark. 2004, Sercekus 2005, Sercekus 2011, Sercekus, Okumus 2009).

4.7.1. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuglari:

Dogum korkusu sonucunda dogum sirasinda muidahale, acil ya da elektif
sezaryen dogum riski artabilir, postnatal depresyon, posttravmatik stres sendromu ve
anne-bebek etkilesiminde olumsuzluklar gorilebilir. Bu sonuglar, kadinin fiziksel,
duygusal ve ruhsal iyilik durumunu ve kadinlik rollerini yerine getirmeyi olumsuz
etkilemektedir (Fisher, Hauck, Fenwick, 2006).

4.7.2. Dogum Korkusunun Dogum Oncesi Déneme iliskin Olumsuz Sonuglart:

Sjogren (1997) dogum korkusu yasayan kadinlarin uyuma gucligi, kabus gérme
ve doguma bagh korku nedeniyle dalginlik yasadiklari belirlenmistir. Gegmiste
yasanan ebeveyn kaybi, fetus 6limi, es ile yasanan ciddi problemler ve iliskilerinin
gelecegi ile iliskili faktorler dogum korkulari ile iliskilendirilmistir. Gebelik dncesi
ve gebelikte yasanan korkular kadini elektif sezaryene yonlendirmektedir (Korikeu,
2009). Doguma iliskin korku, gebelik boyunca kadinin Gzinti yasamasina ve dogum
sirasinda  etkisiz  kontraksiyonlara neden olabilmektedir. Negatif dogum
beklentilerinin, postpartum ddnemde negatif psikiyatrik etkilere, sekstel
bozukluklara, gelecek dogumlara iliskin olumsuz dusincelere ve anne-bebek

iliskisinde bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir (Goodman ve ark 2004).
4.7.3. Dogum Korkusunun Doguma Yonelik Olumsuzluk Sonuglari:

Dogum agrisi dogum eyleminin dogal bir sirecidir. Bu sire¢ boyunca
deneyimlenen agrinin siddeti, bireyin icinde bulundugu kiltirden, durumdan
etkilenir. Dogum korkusu gerilim yaratir, dolayisiyla tim kaslarda spazma yol acarak
agriy1 artirir. BOylece kadin, korku-gerginlik-agri kisir dongusinin igine girer
(Sercekus, 2005). Saisto ve ark. dogum korkusu yasayan kadinlarin korku
yasamayanlara gore dogumda agriya toleranslarinin azaldigini, daha cok agr
deneyimlediklerinin saptamislardir (Saisto ve ark 2001). Dogum sirasinda korku

yasamanin 0zelliklede primiparlarda dogumun ilk ve 2.fazlarinda daha fazla analjezi
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kullanimina yol actigini gosteren calismalarda bulunmaktadir (Alehagen ve ark
2001). Korku ile agri arasindaki iliskiyi agiklayan bu c¢alismalar korkunun gerilimi
arttirarak agriyr arttirdigi, daha c¢ok agrinin daha cok korkuya yol actigini
desteklemektedir (Sercekus, 2005). Saisto, dogum korkusu olan kadinlarin, korku
yasamayanlara gore dogumlarinin ilk ve ikinci fazlarinin daha uzun sirdigin,
dogum deneyimlerinden daha az memnun olduklarini saptamistir (Sercekus, 2005).
Dogum suresi uzadikca dogum agrisinin arttigr g6z onune alinirsa korkunun
azalmasinin dogum sdresini kisalttigi ve agriyr azalttigi sdylenebilir. Dogum
korkusunun girisimli vajinal dogum oranini arttirdigi bilinmektedir(Hofberg, Ward,
2004). Ayni zamanda ciddi dogum korkusunun, acil sezeryan doguma neden
olabilecegine yonelik calismalar da bulunmaktadir (Ryding, Wijma B, Wijma K,
Rydhstrom, 1998, Ryding, Wijma K, Wijma B, 2000, Saisto, Salmela-Aro, Nurmi,
Konodnen ve ark 2001).

Dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri agri daha
fazladir. Bu durumda noéroendokrinolojik stres yanit kendini  gosterir.
Kontraksiyonlar sirasinda solunum uyarilir, hiperventilasyon gelisebilir, oksijen
gereksinimi artar, uterin damar yataginda vazokonstriiksiyon ve solunum alkalozu
olabilir (May, Elton 1998). Artan noradrenalin aktivitesi plasental kan akimini
azaltir, bodylece uterin kontraksiyonlarin siddeti azalir. Anne adayinin dogum
sirasinda korkulu ve endiseli olmasi (bu durum sosyal destek vyetersizligi ve
hastanede iyi davranilmamasi gibi nedenlerden de olabilir) uterusa kan akisini
azaltan ve agr artisina neden olan katekolaminler gibi stres hormonlarinin salinimini
artirir.  Uterusa giden kan miktarindaki azalma kandaki oksijen seviyesinin
azalmasina ve agrili kontraksiyonlara sebep olur. Adrenalin miktarindaki artis,
dogum sirasindaki kontraksiyonlari tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum
eyleminin uzamasina neden olur. Adrenalin uterusun 2/3’ ik alt kisminda bulunan
dairesel fibrinlerin a¢ilmasini engeller, kaslar tersine islev gérmeye baslar ve sonugta
serviksin acilmasina faydasi olmayan ve agri veren kontraksiyonlar gorilir. Dogum
sirecinde annenin korku ve gerilimi ile artan norepinefrin ve epinefrin
miyometriyumdaki alfa ve beta reseptorlerini uyararak, dogumun dogal ritmini
engeller. Agrili kontraksiyonlara karsin dogumun ilerlemesi sonugta anne adayinda

korku ve endisenin artmasina ve ayni dongunin yeniden yasanmasina neden olur. Bu
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durum annenin doguma iliskin korku ve endiselerinde hakh oldugu gorisuni de
destekler (Korukgu, 2009).

Annenin yasadigl anksiyete prematiir ya da postmatir doguma neden olabilir.
Anksiyete, fetliste uterin arter basincinin artmasina bagh olarak fetal asfiksiye yol
acar. Dogum korkusuna baglh gelisebilecek olan fetal asfiksinin diger bir nedeni de,
uzamis dogum eylemi olabilir. Erken gebelik déneminde yasanan yiiksek anksiyete,
depresif semptomlar, doguma iliskin psikolojik/psikiyatrik danismanlik gereksinimi
ve Kisilik yapisina baglh psikolojik problemler, ge¢ gebelik déneminde yasanabilecek
olasi dogum korkusu ve posttravmatik stres sendromu icin hazirlayici faktorler
arasindadir (Korukgu, 2009).

Gebenin dogum korkusu dogumda saglik personeli ile iletisimini engellemektedir.
Ayrica gebenin dogum korkusu dogum sirecini yavaslatarak gerilimi arttirmaktadir.
Dogumhanede gebeler saglik personeli ile isbirligi icinde olmalidir. Melender (2002)
yaptigi calismada, korkularin azalmasinda, kadinlarin aile Uyeleri veya saghk
personeliyle korkularini paylasmalarinin etkili oldugunu saptamistir. Korkularinin
azalmasini saglayan diger girisimler; dogum boyunca agrinin azalmasina iliskin bilgi
alma, dogum egitimi alma, doguma iliskin kendisinin veya digerlerinin pozitif

deneyimlerini dustinmek olarak bulunmustur (Melender, 2002b).
4.8.Dogum Korkusunun Azaltilmasinda Sosyal Destegdin islevi

Sosyal destegin teorik temeli Kurt Lewin’in “Alan Kurami ve Davranis
Tanimina” dayanmaktadir. Lewin, yasam alanini belirli bir zamanda kisinin
davranisini etkileyen faktorlerin timd, davranisi ise gevre ile kisinin fonksiyonu
olarak tanimlamaktadir.(Yamag, 2009) Lewin’in davranis taniminda yer alan "gevre"
kavram fiziksel cevreden farkli ama onun icinde yer alan psikolojik bir cevredir.
Psikolojik c¢evrenin tum 06geleri davranisi etkiler. Kisinin olumsuz davranislarini
ortadan kaldirmak ve yeni davranislar kazanmasi onun psikolojik cevresinde
degisiklik yapmasina yardimci olmalidir. Bu anlamda bireyin sosyal destek sistemi

onun psikolojik cevresi icerisinde yer almaktadir (Yildirim,1997).
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Sarason, Levine, Basham ve Sarason (1983) sosyal destegin kisinin baskalari
tarafindan ne derece sevildigini ve sayildigini tanimlarken, en kapsamli tanimini
yapan Cobb (1976 Akt, Gallagher, Beckman ve Cross,1983) sosyal destegin Kisinin
ilgilenildigine, sevildigine, degerli olduguna, karsilikl iletisim ve zorunluluklar
aginin bir parcasi olduguna inanmasini saglayan bilgi oldugunu belirtmislerdir.
Gallagher ve arkadaslari (1983) sosyal destegin kisilerin yasamlarinda bir krizin, bir
degisikligin  olumsuz sonucunu azaltabilecek bir ¢6zim yolu oldugunu
belirtmislerdir. Kaplan ve Kilhlea (1976) ise sosyal destegi kisa donemli krizlerin ve
yasam gecislerinin, uzun doénemli gucluklerin, streslerin ve yoksunluklarin
ustesinden gelmek igin uyumsal yeterliligi gelistirmeye yonelik hizmet veren Kisiler

veya gruplar arasindaki baglanmalar olarak belirtmislerdir (Kaner, 2003).

Sosyal destek, Kisinin iliskilerinin niceligi ya da niteliginden ¢ok, gereksinim
duydugu anda yardim alabilecegi kisinin var oldugu algisidir. Sosyal destegin tanimi
Uzerinde gorus ayriliklar olmakla birlikte, genellikle, stres altindaki veya gugc
durumdaki kisiye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak
tanimlanmaktadir (Ardahan, 2006).

Sosyal ag; kisinin bir grup insanla olan baglart ve grup icindeki iliskileri
gostermek icin kullanthr. Kisinin sosyal kimliginin tanindigi, desteklendigi ve
guclendirildigi aile Uyeleri, akrabalar, arkadaslar, is arkadaslari, karsi cins arkadasl,
ogretmenleri, meslektaslar, komsular, ideolojik dinsel ve etnik gruplar ile bireyin
icinde yasadigi toplum gibi ¢cevresindeki insanlardan olusur. Sosyal destek konusuna
kantitatif yaklasanlar daha cok sosyal ag terimini kullanmislardir(Ardahan 2006,
Yasar 2006). Sosyal ag icinde aile, arkadas ve is cevresinden olabildigi gibi
profesyonel kisiler de olabilir (Mermer, Bilge, Yicel, Ceber 2010, Ardahan 2006).
Kisinin kendisinde veya destek kaynaklarinda meydana gelen degismeler nedeniyle
bireyin sosyal destek diizeyi degisebilir. Ornegin, aile bireyleri veya esler arasindaki
catismalar, baba veya annenin isini kaybetmesi, sosyal beceri noksanligi veya
bireydeki cinsel sapmalar, gocler, hastalik, eslerden birinin 6limdi, bireyin formal ve
informal yardim kaynaklari konusundaki bilgisizligi, ailenin istemedigi 'bir dinden
veya etnikten biriyle evlenmek vb. durumlar Kisinin sosyal destek dizeyini
dustirebilir (Oztemel, 2011).
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Sosyal destek sistemlerini maddi, duygusal ve zihinsel destek olarak incelemek
mimkunddr (Ardahan, 2006).

Maddi destek; kisinin gunlik sorumluluklarini gercgeklestirebilmesi icin diger
Kisiler tarafindan maddi acidan desteklenmesidir(Mermer ve ark 2010, Ardahan
2006). Ornegin; annenin sabri ya da giicii tiikendiginde baska birisi gecici olarak
bebedin bakimini Ustlenebilir(Ardahan, 2006). Maddi destek bilgi vermeyi,
tavsiyelerde bulunmayi, parasal ve materyal yardimi, bakim ve egitimle ilgili
yardimlari icerir. Kisiye engel hakkinda, engelle ilgili hizmetler, kaynaklar ve
yasalar, kurumlar ile ilgili bilgi vererek problem durumlarla basa etme yollari
saglar(Kaner, 2003).

Duygusal destek; Kisinin sevgi, sefkat, ilgi, giiven, empati ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimlerini karsilanmasidir ( Mermer ve ark 2010, Ardahan 2006,
Kaner 2003) Bireyin kisiler arasi iliskilerinde kabul edildigini, deger verildigini
gosterir (Abushaikha ve ark 2006). Kisilere kisa ya da uzun sureli sorunlarla bas
etmesi icin direnme glcl saglar, yalniz olmadiklari, énemli ve degerli olduklar
duygusu vererek onlari rahatlatarak Kisilerin sagligina olumlu katkida bulunur.
Duygusal destek, yakin iliski ve baskalariyla birlikte olma gereksiniminlerini de

karsilayarak olumlu duygulanimi arttirarak stresi azaltir ya da onler ( Kaner 2003).

Zihinsel (Bilissel) destek; kisinin sorunlarini ¢ézmesine yardim edecek bilginin
sunulmasidir(Mermer ve ark 2010). Bireyin kendisini tanimasina yol acan ve benlik
de@erini ortaya cikartan geri bildirimler de birer zihinsel destektir. Ayrica sosyal
destegin, “olumlu sosyal etkilesim” ya da “sosyallestirme” adi verilen bir baska
islevinden s0z edilmistir. Bir grup insanla birlikte yemek yeme, sinemaya gitme gibi
ortak bir ilgiyi ya da eglenceyi paylasma psikolojik uyum Uzerinde olumlu bir etki
yapar(Ardahan 2006). Ornegin, bilgi almak icin hasta adina telefon goriismesi
yapma da aragsal (maddi) destektir. Fakat bu bilgiyi hastaya vermek bilgi verici
destegidir (Faulkner, Davies 2005).

insanlarin yasaminda énemli bir yere sahip, gerektiginde kisiye duygusal, maddi

ve bilissel yardim saglayan tim Kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya yarayan
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sistemler “Sosyal Destek Sistemleri” olarak tanimlanir (Mermer ve ark 2010,
Ardahan 2006).

Sosyal destek sisteminin bilinmesi kisiye (danisan) degisik sekilde yardim
edebilir. Caplan’a gore sosyal destek sistemlerinin bilinmesi kisilerin; isteklerinin
yerine getirilmesini, bilgi saglamasini, rehberlik yapmasini, beceriler kazanmasini

ve maddi kaynaklara ulasmasini saglamaktadir (Yamag, 2009).

Sosyal desteklerin pek cok islevi vardir Bunlar su sekilde 6zetleyebiliriz.

Sosyal destekler

1) Kisilere gereksinim duyduklari hizmetleri ve malzemeleri saglayarak duygusal
rahathk saglarlar.

2) Kisilere sorunlarla ilgili olarak rehberlik ve danismanlik ederek bu sorunlarla
basa ¢ikma yollari saglarlar.

3) Kisilerin performanslarini gelistirici geri bildirimler sunarlar.

4) Kisisel gelisime katkida bulunurlar.

5) Hem glnlik yasamda hem de gereksinimler ve krizler aninda bireyler arasi
baglantilari ve etkilesimi saglayarak onlari stresin olumsuz etkilerine karsi korurlar
(Kaner, 2003).

4.9. Dogum Korkusunda Hemsirelik Yaklasimi

Gebe kadinla bire bir ilgilenen hemsire doguma iliskin korkuya bakim planinda
yer vermelidir. Hemsireler dogum korkusu olan kadinin bu korkuyu yenmesi igin
gebe ile isbirligi icerisinde olmahdir. Dogum korkusu ile bas etme konusunda
hemsirenin iyi bir egitim almis ve bilgili olmasi ¢cok énemlidir. Hemsire ilk 6nce
gebe kadinin dogum korkusunu tanimlamali ve korkunun azaltilmasi i¢in hemsirelik
bakimi uygulamalidir (Ardahan, 2006).

Doguma yonelik korkulari tanimlamak i¢in hemsire, gebenin dogum ile ilgili
dustince ve bilgilerini sozel olarak agikga belirtmesi igin cesaretlendirmelidir. Gebe
kadinin dogum korkularinin nedenleri gebeyle konusulmali ve bunlarla nasil basa

cikacag ogretilmelidir. Ayrica gebeye bakim veren hemsire, kadinin yasadigi korku
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ve anksiyete hakkinda, ekibin diger Uyeleri ile bilgi paylasiminda bulunmalidir
(Korukge, 2009).

Bryanton ve arkadaslari (1994) bakimin bir parcasi olarak kadini kendi bireysel
bakimina dahil etmenin, cesaretlendirmenin, sogukkanli davranmanin, dogum
sirasinda dogru solunum yapmasina ve gevsemesine yardimci olmanin dogum eylemi

sliresince kadin icin faydali uygulamalar oldugunu belirtmistir (Korikcu, 2009).

Dogum korkusu olan bir bireye bakim veren hemsire degerlendirme, doguma
hazirlik, destek, gebelik siresince izlem ve postpartum takip tzerine odaklanmalidir
(Korlket, 2009). Hemsireler bu sorumluluklarini yerine getirirken hizmetin
verimliligini artirabilmek igin gebenin algiladigi sorunlari iyi tespit etmesi gerekir.
Onceliklerin bilinmesi hizmet veren ve alan Kisilere pek ¢ok yarar sa§layacaktir
(Sunal, Demiryay 2009). Beslenme, egzersiz, hijyen, uyku ve dinlenme gebelik
déneminde Uzerinde hassaslikla durulmasi gereken konulardir. Doguma bagl klinik
diuzeyde korku yasayan kadin gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorlanacaktir. Hemsire, kadinin gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme dizeyini
belirlemeli, aksayan aktiviteleri konusunda kadin ve ailenin diger UGyeleri ile
konusularak bu aktiviteleri eksiksiz yerine getirmesini saglamalidir. Gebelikte asiri
korku yasayan kadinlar postpartum depresyona yatkin olmaktadir, bu da dogum
sonrasi bebek bakimi ve emzirmede vyetersizlik sorununu ortaya cikaracaktir
(Korikeu, 2009).

Hemsire korku yasayan bir gebeye bakim verirken;

4.9.1. Gebe Kadin ile ilk Goriisme: Gebe kadina rahat, tehdit edici olmayan,
guvenilir bir dinleme ortami olusturulmalidir (Erdemir, 2005, Simkin, 2002). Kadin
ile g6z temasi kurarak yiz yize iletisim kurulmali, sakin ses tonuyla konusularak

acik ve yalin bir dil kullaniimalidir (Kériket, 2009).

4.9.2. Dogum Korkusunu Tanilamaya, Degerlendirmeye, Bilgi Eksikligine ve
Bas Etmeye Yonelik Girisimler
Dogum korkusunu tanilamaya, degerlendirmeye, bilgi eksikligine ve bas etmeye

yonelik girisimler asagida belirtilmistir.
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(Tumblin, Simkin 2001, Abushaikha Sheil, 2006; Erdemir, 2005; Kémurcu, Ergin
2008; Korukg, 2009; Simkin, 2002; Timur ve ark 2010).

Korkuyu Tanilamaya Yonelik Girisimler
Gebe kadin duygularini rahatca ifade etmesi igin cesaretlendirilmelidir.
lyi bir gozlem yapilarak, kadinin korkuya vermis oldugu tim sozel ve sozel
olmayan yanitlari (dogum konusu acildiginda panik olma, diizensiz solunum,
carpinti, aglama, gozleri kagirma, susma, terleme, seste ve ellerde titreme,
sicak basmasi gibi) dikkatlice degerlendirilmelidir.
Kadinin tim duygularini rahatca agiklayabilmesi icin korku ve endiseleri

anlayisla karsilanarak asiri koruyucu veya yargilayici tutumdan kaginilmalidir.

Korkuyu Degerlendirmeye Yoénelik Girisimler
Kadinin yasadigi korkunun duzeyi, olaylara verdigi pozitif/negatif
yanitin varligi/ yoklugu ve durumu hakkinda bilgi sahibi olma isteginin
varhgi/yoklugu belirlenmelidir.
Kadinin yasadigi korkunun inat¢i diizeye gelip gelmedigi ve gunlik
yasam aktivitelerini etkileme durumu belirlenmelidir.
Kadinin yasadigi korkuya bagh yalnizlik ve sosyal izolasyon yasama
durumu belirlenmelidir.
Kadinin aile iliskisi, kadinlik rolu, annelik ve cinsellik konularinda
duygularini agiklamasi saglanmali ve annelige hazir olma duzeyi

degerlendirilmelidir.
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Bilgi Eksikligine Ydnelik Girisimler
1 Gebelk boyunca korkuya neden olabilecek bilgi gereksinimlerinin
neler oldugu saptanmali ve saptanan konularda bilgi verilmelidir.
Korku yasayan kadin, durumuna iliskin sorular sormasi icin tesv
edilmeli ve durumu hakkinda ¢ikarimlarda bulunmasi saglanmalidir.
Kadinin bilgi gereksinimine gore dogum eyleminin fizyolojisi hakkinda
bilgi verilmelidir.
Dogum oncesi donemde kadina solunum teknikleri égretilmelidir.
Gevseme teknikleri (Yavas ve ritmik solunum, kas gruplarini ilerleyici
sekilde kasip gevsetmek, gebeliginde komplikasyon Oykusi
olmayanlarda masaj, kendi kendine antrendrluk etme, dustnceyi
durdurma, hidroterapi/banyo, yoga/meditasyon, akapunktur, muizik

dinlemek, gudimli/ydnlendirilmis hayal etme) dgretilmelidir.

Korku ile Bas etmesine Yonelik Girisimler
Ruhsal ya da spiritiiel boyutta kadinin danismanlik gereksinimi
saptanmali ve gerekli danismanlik verilmelidir.
Kadinin yasadigi korku ile bas etmek icin kullandigi etkin olan/olmayan
bas etme mekanizmalari belirlenmeli ve etkinligi degerlendirilmelidir.
Kadinin yasadigi dogum korkusu ile bas etmesini engelleyen faktorler
tanimlanmali  ve tespit edilen engeller so6zel/ fiziksel olarak
giderilmelidir.
Kadina destek sistemlerini tanimlayabilmesi konusunda yardimci

olunmalidir.




Hemsirelerin  kadinlarin  doguma iliskin anksiyetelerini ve korkularini
azaltarak, gebeleri dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi
yasamalarini saglamada 6nemli gorevleri vardir. Ayrica hemsirelerin dogum
eylemi boyunca gebenin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini karsilama, bilgilendirme
ve haklarini savunma goérevleri de bulunmaktadir. Dogum korkusunun azaltilmasi
ve bilgilendirme, gebenin davranislarini  kontrol etme wve olumlu duygu
hissetmesini saglayabilir, kendine guvenini artirabilir, dogum slrecini ve
sonuclarini olumlu yénde gelistirebilir (Adams, Bianchi, 2008, Hardin, Buckner,
2004, Sauls, 2002).

Ayrica gebenin dogum korku ve endiselerle bas edebilmesi icin Oncelikle
kendisine iliskin olumlu bakis acgisina sahip olmasi gerekmektedir (Glmdus, Cevik,
Hyusni, Bicen, Keskin, Malak 2011).

4.9.3. Dogum Korkusunun Azaltilmasinda travayda Hemsirelik Destegi
4.9.3.1. Hemsirelik Destegi

Dogumda kadina yardim etme disuncesi yeni degildir (Papagni, Buckner 2006,
Timur ve ark 2010). Dogumda kadinlarin destek kisi, refakat¢i ve sosyal destek
tercihleri kulttrlere ve Glkelere gore farklilik gosterebilmektedir (Timur ve ark 2010,
Pascali-Bonaro, Kroeger. 2004, Kuczkowski, 2004).

Bryanton ve ark. (1994), hemsirelik destegi Olcegi kullanarak, 80 postpartum
kadin Gzerinde yaptiklari calismada 25 destekleyici hemsirelik davranislarinin
timin0 yararh olarak bulmuslardir. En yararli olarak belirledikleri destekleyici
hemsirelik davranislari ise, bir birey olarak bakildigini hissettirme, 6vgtde bulunma,
sakin ve kendinden emin gdriinme, nefes alip verme ve gevsemesine yardim etme,
emniyette oldugu hissini verme, gebenin soyledigini, yaptigini yargilamadan kabul

etmedir (Bryanton, Frasey-Dawey, Sullivan,1994).

Sauls (2004), the Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor
Questionnaired Adolescents (BANSILQ-A) o6lcegi kullanilarak, 16 addlesan ile
yapilan calismada 25 destekleyici hemsirelik davranisi 6lctlmastar. En iyi 10

destekleyici hemsirelik davranislari ise, évgide bulunma, agri kesici verme, sozleri
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yargilamadan kabul etme ve istekleri yerine getirme, bakim verirken sakin ve
kendinden emin gdriinme, bir birey olarak bakildigini hissetme, saygili davranma,
gereksiz talepleri azaltma, sorulari dogru cevaplama, konusarak dikkati baska tarafa

cekme ve nefes alip verirken yardim etmedir (Sauls, 2004).

Kadinin annelik roline uyum streci gebelik ve dogum sonrasi dénemi birlikte
kapsamaktadir. Gebelikte annelik roliine uyum sureci ve bas etmeyi etkileyen
onemli faktorlerden biri de kadinin gebelik donemindeki hemsirelik destegi ve

sosyal destek alma durumudur (Mermer ve ark 2010, Yildirim,1997).

Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum sureci
yasamalari i¢in énemsendigini hissetmeye ve destek almaya gereksinimleri vardir.
Dogum eylemi siresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu,
benlik saygisini artirip degerli oldugunu hissettirir, dogum agrisi ile bas etmesini
gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini 6nleyebilir (Adams, ve ark 2008,
Larkin ve ark 2009, Karagam ve ark 2011).

Hemsirelik destegi gebelik dénemdeki kadinin annelik roliine adaptasyon
strecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta ve
yakinlari ile iliskilerini kolaylastirmaktadir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif
olarak etkileyebilir (Taskin 2005, Mermer ve ark 2010).

4.9.3.2. Travayda Hemsirelik Destegi

Anne adayinin sanci olarak algiladigi diizenli uterus kontraksiyonlarinin ortaya
citkmasi ile baslayan sirece “Eylem” veya “Travay” adi verilir (Duman 2006).
Dogum eylemi stresince desteklenen kadinlarda forseps, vakum ve analjezi kullanim
oranlarinin azaldigi, dogum siresinin kisaldigi belirlenmistir. Dogum sirasinda
kadina yardim etmek intrapartum doénemdeki hemsirelik bakiminin temelini
olusturmaktadir (Timur ve ark. 2010, Abushaikha ve ark 2006).

Dogum eylemi, dogum agrilariyla bas etme, dogumda destek, olasi girisimler,
solunum, gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi egitimler ile anne adayini
doguma hazirlamaktadir. Kadinin kendine ve bedenine glvenmesi konusunda

farkindaligini artirmayi hedeflemektedir (Cosar, Demirci 2012). Hemsirelerin
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travayda dogum korkusunu azaltmak icin destek olmasi gerekmektedir. Bu
destekler: masaj, gevseme egzersizleri, dikkati dagitma ve hayal kurma, solunum

egzersizi vb.
4.9.3.2.1. Masaj:

Masaj saglik ve iyilesmeyi arttirmak amaciyla viicudun yumusak dokularinin
bilingli ve sistematik olarak elle ya da mekanik olarak uyariimasidir (Kémurci ve
ark 2008, Turan, Oztiirk, Kaya 2010).

Masaj, agr1 impulslarinin tek fiberli iletimini endorfinlerin lokal salinimi yolu ile
agrinin beyine iletimini engeller. Masajdan gelen basin¢ agrili uyaranin sirecini
durdurur. Bunun nedeni basincin lifler tarafindan agriya goére beyne daha cabuk
iletilmesidir (Ozer, 2004). Bu arada hos bir duygu yaninda genel bir rahatlama
saglanmaktadir. Masajin etkisi kan ve lenf dolasiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme

ve arteriollerde dilatasyon seklinde kendini géstermektedir (Kémdircu ve ark 2008).

Masajin, duygusal ve psikolojik acilardan 6énemli yararlari vardir (Timur ve ark
2010). Masaj dogum zamani kullanilan bilinen en eski yoéntemlerdendir. Uygun
masaj teknikleri gebeyi rahatlatmakta yardimci olur. Masajin yararlari agrinin
siddetini azaltir, kas spazmini gevsetir, fiziksel aktiviteyi arttirir, dikkati baska yone
ceker, genel rahatlama saglar (Ozer, 2004).

Masaji prenatal hemsireler ve boylece travay sirasinda destek veren
hemsire/ebeler dokunmayi bilingli olarak travay boyunca desteklemek, kas
gerginligini azaltarak dnlemek ve travay agrisini azaltmak icin kullanthr ( Kémurci
ve ark 2008).

Travaydaki Masajin Asamalari

Gebeye en uygun masaji kendisiyle birlikte kadinin hislerini temel alarak karar
verilmelidir. Ayrica bilinmelidir ki normal zamanda yapilan masajda hosa giden bir
hareket, dogum aninda aniden hosa gitmeyen bir hareket haline donusebilir. Boyle bir
durum karsisinda kisisel hakaret olarak algilamamali, gebeyi anlamaya calisiimalidir.
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1. Baglamadan 6nce eller gebenin (izerinde otuz saniye kadar dinlendirilir.

2. Kalp dogrultusunda ayaklardan yukari, omuzlardan asagi dogru masaj yapilir.

3. Ellerden birini daima gebenin tizerinde tutulmalidir.

4. Masaj sirasinda huzur ve rahathk duygusu verecek bir ritim olusturmaya

calisiimalidir

5. Uygulanan basing kemikler (izerinde hafif, kaslar izerinde daha fazla olacak
sekilde ayarlanmalidir.

6. Yapilan masajin ise yarayip yaramadigi gebeye sorulmalidir.

7. Dogum sirasinda ayaklar genellikle soguktur ve kadinlar ayaklardan birini
digerinin tersi istikametine dogru cevirme egilimi gosterirler. Ayaklardan
ikisi ellerle veya biri iki el arasinda sikica tutulmasi bazen faydali olabilir.

8. Alinda hafif dokunuslar ve vuruslar ile kisi rahatlayabilir. Bu vuruslarin bir

ritim icerisinde olmasi oldukca 6nemlidir. Yuzun ve ¢enenin gevresine hafif

vuruslarinda rahatlatici etkisi olabilir (Kémdircu ve ark 2008).

Masajin sonuna dogru durulacagi masajin ritmini azaltilarak belirtilmeli,

yavasca durup eller gebenin tizerinden cekilmelidir.

Obstetride masaj teknikleri, viicudun her bolimu icin ayri uygulanir. Alt sirt

masajl, Ust sirt masaji, bacak masaji ve bazi dogum noktalarina uygulanan masaj

bunlardan bazilardir.

Alt Sirt Bolgesi: Bel bolgesindeki agriy azaltmak icin, anne yan pozisyonda olmali,

her iki dizinin arasina ve basina yastik konmalidir. Alt sirt masaji asagadaki teknikle

yaptimahdir.
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1-Bagparmak sakrumda dairesel hareketler uygular, spinanin merkezindeki tggen
kemige hafif baski uygulanir. Spinanin her bir yanina dogru hareket devam ettirilir ve bel

tzerinde hareket sonlandinhr (Resim 1).

Resim 1: Sakruma dairesel hareketlerin uygulanmasi (Kémdrci N, Ergin AB, 2008,
Dogum Agrisi ve Yonetimi, Bedray Basin Yayincilik Ltd. Sti, istanbul, s:72).

2- Spinal kemigin her iki yanina (yaklasik 1,5 cm'lik araliklarla) bagparmak ile basi
uygulanir. Harekete sakrumdan baslanir. Resim 2'de goérildigu gibi harekete devam edilir.
Her bir noktaya bes saniye kadar masaj uygulamak yeterlidir. Bel dlzeyine masaj

uygulanmamalidir.

Resim 2: Travayda pelvis ve spina boyunca basi noktalarr (Kémirci N, Ergin AB,
2008, Dogum Agrisi ve Yonetimi, Bedray Basin Yayincilik Ltd. Sti, Istanbul, s:72).
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3-Avug ici direkt annenin sakrumuna yerlestirilir ve diger el ile annenin omuzlari
desteklenir. 10 sn. kadar derin vibrasyon hareketi uygulanir ve bu hareketi iki kez
tekrarlanir (Resim 3).

Resim 3: Travayda Sakruma

Vibrasyon Uygulama (Kémircl N,

Ergin AB, 2008, Dogum Agrisi ve

Yonetimi, Bedray Basin Yayincilik i

Ust Sirt Bolgesi: Bu teknikte anne yan yatis pozisyonu verilir. Boylelikle maksimum
rahatlik saglanir.

1- Omuz cevresine U¢ kez efrolaj yapilir (Resim 4). Omuz gevresinde masaja devam
edilir.

Resim 4: Yan yatis pozisyonunda sirta efloraj uygulanmasi, (Kémdrctu N, Ergin AB,
2008, Dogum Agrisi ve Yonetimi, Bedray Basin Yayincilik Ltd. Sti, Istanbul, s:74).
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Her iki el ile omuzlarin st kismina boyuna ve asagiya dogru masaj uygulanir.
Omuzlarin orta kismina basi uygulanir.(resim 5) Anne basini 6ne egerek masaj
yaptlir.

Resim 5: Omuzlarin Ortasindaki basi noktalari (Kémdircii N, Ergin AB, 2008,
Dogum Agrisi ve Yonetimi, Bedray Basin Yayincilik Ltd. Sti, istanbul, s:74).

Resim 6: Abdomene Saat Yoninde Uygulanan Masaj Komirct N, Ergin AB,
2008, Dogum Agrisi ve Yonetimi, Bedray Basin Yayincilik Ltd. Sti, Istanbul, s:75).
Abdominal Masaj: Genelikle abdominal masaj, kontraksiyonlar arasinda saat
yonunde yapilir. Anne sirt Gsti yatabilir, bas ve dizlerin altina yastik konulmahdir
veya yan yatis pozisyonunda uygulanabilir

Bacak Masaji: Genel masaj eflorajla bacak ve ayak izerinde devam eder, boylelikle
kaslarin gevsemesine yardim edilir ve agri azalir. Ondeki efloraj hareketi arka bacak
ve ayak icinde uygulanir. Bu teknikte cok gevsetici ve rahatlaticidir. Ayak masajl

bircok refleks noktalarini uyaracaktir ve boylelikle dogumun kolaylasmasina yardim edilir.
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Dogum Noktalari: Genel masaja, bazi Shiatsu ve refleksoloji noktalarinin ilave edilmesi
cok yardimcidir ve travay agrisinin azaltilmasi saglar. Gebeligin baslangicinda bu
noktalara masaj uygulamak kontrendikedir. Dalak 6 shiatsu noktasi yaklasik ayak bilek
kemiginin 3 parmak tizerindedir.(Resim 7) isaretli noktalara bas parmakla 10 saniye basi
yapilir ve masaj 3 kez tekrarlanir.

Resim 7: Dalak 6 Shiatsu noktasi yaklasik ayak bilek kemiginin 3 parmak
Uzerindedir (Kémarcu N, Ergin AB, 2008, Dogum Agrisi ve Yo6netimi, Bedray Basin
Yayincilik Ltd. Sti, istanbul, s:75).

4.9.3.2.2. Gevseme Teknikleri

Gevseme teknigi, ilk olarak 1933 yilinda Dick-Read tarafindan ortaya atiimistir.
Read 1942 yilinda agri-korku- gerilim kisir dénglst konusuna deginmistir. Read’e
gore kadinlar, dogumun korkulacak bir olay oldugu 6n yargisina sahiptirler. Bu
korku, uterus kontraksiyonlari sirasinda “savas ve kag¢” cevabini uyandirmaktadir.
Ayrica Read, uterusun alt kisminin ve serviksin sirkuler liflerinin sempatik
inervasyona (uyariima) sahip oldugunu, korku ve anksiyetenin bu lifleri uyarmasi
sonucu servikal dilatasyonun durdugunu belirtmistir. Uterusun (st segmentinde
bulunan longutidinal lifler kasilmaya devam ederken serviksteki sirkiler lifler
gevser. Bu iki kas grubu birbirine zit sekilde calisir ve bu durum da asiri gerginlige
yol acarak gercek bir “agri” ile sonuclanir. Agrida kisir dongi icinde korkuya neden
olur. Bdylece dogal bir fonksiyon, siddetli derecede agrili ve anormal bir durum
olarak algilanacaktir. Reade gore: dogum hakkinda dogru bilgilendirme ve fiziksel
gevseme ile bu durumla basa cikabilecegi savunulmustur (Ozer, 2004). Mitchell’in
fizyolojik gevseme yontemi, 1963 yilindan beri genis kapsamli olarak
kullaniimaktadir. Dogumun birinci evresinde gevsemenin amaci enerji depolamak ve

bu enerjinin aktif olan ikinci evrede kullaniimasini saglamaktir (Ozer, 2004).
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Gebenin egzersiz 6ncesi oturur pozisyon ya da destekle ayakta durmasi gibi rahat
bir poziyonda olmasini saglamak gevsemesine yardimci olur. Gevseme igin uygun
los bir ortam ve rahatlatici bir miizik gerekmektedir. Bunun yani sira hos bir resim de
gevsemeye yardim edebilir. Dogumun birinci devresindeki kontraksiyonlar uterusun
anteversiyonuna (uterusun one dogru egilmesi) neden olur. Uterusun bu pozisyonu
aslinda agriyr azaltan dogal ve fizyolojik bir olaydir. Bu ddnemde sirtustl yatis
pozisyonlari yerine uterus anteversiyonunu kolaylastiran gevsemeye yardimci 6ne
yaslanma, destekli oturma ve yan yatis pozisyonlari kullanilabilir. Siddetli bel agrisi
olan kadinlar, bebegin agirhgini kolumna vertebralisten alip 0One aktaran
pozisyonlarda rahatlayabilir (Ozer, 2004). Gevseme tekniginde durus pozisyonlarinin
stk sik degistirilmesi, agrinin hafifletilmesini saglayacak durusun bulunmasi ve
uterin aktiviteyi kolaylastirmasi yoniinden yararli oldugu belirtilmistir (Ozer, 2004).

Dogumun ilk evresinde rahatlatici duruslardan dik durus (masa, desk ya da bir
yataktan destek alarak ayakta durmak), egilerek oturma (sandalyeye ters oturarak),
One dogru diz ¢cokme (bacaklariniz ayrik olacak sekilde diz ¢okip yastiklara
yaslanarak kasilma sirasinda bir yana doénerek oturma), emekleme konumu (yatak
uzerinde emekleme konumunda kalgay! 6ne-arkaya dogru hareket ettirme, sirti dik
tutma ve kasilma sirasinda basi kollar arasina alarak dinleme) pozisyonlari
denenerek, gebenin sececedi gevseme pozisyonu gebe icin en uygun pozisyondur
(Ozer, 2004).

4.9.3.2.3. Dikkati Baska Ydne Cekme, Hayal Kurma

Dogum agrisi kadinda korkunun baslamasina neden olur. Dikkati baska bir yéne
cekme gebenin dikkatini agri disinda baska bir uyarana odaklanmasini saglamaktir.
Agrilar siresince bir noktaya odaklanilir ve sirekli oraya bakilir. O objenin rengi,
bicimi dustnilir. Orn: oda duvarinda bulunan bebek resmine bakarak kontraksiyon
sirasinda agri distncesinin uzaklastirabilmek, kontraksiyonlar basladiginda bebegini
ya da mutlu oldugu ani distindirmek. Eger mimkiinse muzik de olmasi rahatlamayi
artirir. Muzik, yagmur sesi, deniz dalgasi sesi anne igin rahatlatici olmaktadir. Gebe
kadin kendi kendine telkinlerde bulunmahidir (Ozer, 2004, Okumus, Mete, 2009).

Hayal kurma ise kisinin agri duyusunu algilamada degisiklik yapabilmesidir.
Agriyl timiyle yok etmez sadece agriyl daha dayanilir kilar. Bununla birlikte
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gebenin kendini kontrol duygusunu gelistirir (Ozer, 2004). Anne hos bir sey diistinir.
Ornegin bir cicegin yapraklarinin agilmasi gibi diistince serviksin agilmasini
kolaylastiracak ve dogumu rahatlatacaktir. Hayal kurma ile birlikte solunum

egzersizlerinin kullaniimasi daha etkili olmaktadir (Okumus ve ark 2009).

En cok kullanilan dikkati baska yone cekme yontemlerden biri de solunum
egzersizidir. Solunum egzersizi kullanildiginda gevseme ve dikkati baska yone
cekmenin etkisi birlesmektedir. Bazi dezavantajlari vardir, yorucu bir yontemdir. Bu
yuzden 2 saatten fazla kullanilmamalidir. Enerji ve konsantrasyon gerektirmesi
agrinin geri gelmesine, irrabiliteye ve bitiminde de halsizlige neden olabilmektedir
(Ozer, 2004).

4.9.3.2.4. Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri 1942 yilinda Dick Read, 1959’da Karmel (lamaze), 1978’de
Hassid ve 1985’te Willams ile Booth tarafindan cesitli sekillerde gelistirilmistir.
Solunum frekansi ve derinligi genellikle fiziksel aktiviteye gore otomatik olarak
ayarlanir. Dogumda yapilan bilingsiz solunum sekli sonucu karbondioksit seviyesine
duyarh olan solunum merkezi uyarilir ve kanda yikselen karbondioksit diizeyi tolere
edilemeyen diizeye geldiginde hiperventilasyon gelisir. istemli ve istemsiz
hiperventilasyon sonucu hipokapni meydana gelir. Dustk karbondioksit seviyeleri
solunum alkolozuna neden olarak kalsiyum iyonizasyonunu dustrir ve sinir iletimini
etkiler. Hiperventilasyonun belirtileri; serebral hipoksi sonucu meydana gelen bas
donmesi, sersemlik, dudaklar ve ekstremitelerde uyusma, terleme, biling kaybi, kas
spazmi, morarma, sikintl hissi ve paniktir. Dogum sirasinda meydana gelen
hiperventilasyon fetlsi etkilemez ancak hiperventilasyon periyodlarini izleyen
maternal apne, fetal distrese neden olabilir (Ozer, 2004).

Dizenli solunum tekniklerini kullanarak agriya en iyi yanitt vermek

amaclanmistir.
4.9.3.2.4.1. Solunum tipleri

4.9.3.2.4.1.1. Tam Solunum: Once tam solunum 6grenilmelidir. Gebe kadin bir elini
karnina bir elini gogsine koyarak, nefes aldiginda hem karin hem de gégsini

genisletmeli, sonra nefesini vermelidir.
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Nefes verirken karin hafifce yukari ve ice dogru cekilmelidir. Tekrar nefes alirken
once yavasca karin, sonra gogus genisletilmelidir.

49.3.24.1.2. Karin Solunumu: Tam solunumdan sonra karin solunumu
yaptimalidir. Karin sonumu icin her iki el karina konmalidir. Nefes alirken sadece
karin bolgesi hareket etmeli, g6gls boélgesinde hareket olmamalidir. Nefes verirken
karin iceri ve yukari dogru gekilmelidir.

4.9.3.2.4.1.3. Gogus Solunumu: Her iki el parmak uclari birbirine degecek sekilde
gogus altina yerlestirilmelidir. Nefes alindiginda goégis kafesi genislediginden
parmak uclari birbirinden uzaklasir, nefes verirken eski pozisyona doner (Okumus ve
ark 2009).

4.9.3.2.4.2. Dogumun Birinci Evresinde Kullanilan Solunum Egzersizleri

4.9.3.2.4.2.1. Yavas-Gogus Solunumu: Gevseme icin ¢ok yararhdir. Latent ve aktif
fazda, anne gereksinim duydugu anda yavas gogis solunumu kullantlir.
Kontraksiyonun basladigi anda burundan derin bir soluk alinip agizdan sicak yemegi
ufler gibi dudaklar bizilerek verilir. Bundan sonra kontraksiyon suresince normal
derinlikle sakin g6gus solunumu yaptlir. Soluk agizdan alinip burundan verilir. Bu
solunumun hizi ve derinligi dinlenme diizeyinde yapilan solunuma ( dakikada 12 kez
soluk alip verme) denktir. Bu devrenin sonuna dogru solunum ritmi biraz artirilabilir.
Kontraksiyon bittiginde tekrar derin bir soluk alinip verilir (Okumus ve ark 2009,
Ozer, 2004).

4.9.3.2.4.2.2. Uflemeli Solunum: Gegis fazinda kullanilan solunum teknigidir.
Kasiimalarin ¢ok uzun ve bas edilmesi zor oldugu durumda kullaniimalidir.
Serviksin tam dilate oldugu bu dénemde kontraksiyonlar olduk¢a yogun ve agrihdir.
Bu fazda daha hizl ve yizeyel bir solunum kullanihir. Kontraksiyon basladi§i anda
burundan alinip agizdan verilen derin bir solunum yapilir, daha sonra agizdan si§ ve
kisa kisa soluk alinip verilir. Uc kez bu sekilde soluduktan sonra dordiinci soluk
mum Ufler gibi bosaltilir. Solu-ufle-solu-ifle seklindeki teknik kontaksiyon bitene
kadar surdiriliur. Kontraksiyon bittiginde tekrar burundan derin bir soluk alinip
agizdan bosaltilir (Ozer, 2004, Okumus ve ark 2009, Goziyesil, Sirin, Cetinkaya,
2008).
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4.9.3.2.4.3. Dogum Aninda (I1. Evre) Kullanilacak Solunum Egzersizleri:
Dogumun ikinci evresi en fazla caba gerektiren evre olup, ikinma dirtist ya da
Ferguson refleksi uyarisiyla baslar. Ferguson refleksi fetlisiin prezente olan kismi
pelvik tabana ulastigi zaman uyarilir ve bu asamada gebede 1kinma hissi olusur. Arka
vagina Uzerine yayllmis reseptorler, endojen oksitosin salinisina ve spontan tkinma
durtusiinde artisa neden olur. Ferguson refleksinin uyarilmasi, kadinin spontan
Ikinmasi ile baslar. Kadin 1kinma sirasinda istemsiz nefes verir ( open glottis ) ve
kontraksiyon siiresince 3 ya da 5 kez 1kinir. Her bir ikinma 4-6 saniye surer. Kadin
nefes verirken ya da 1kinirken homurdanma ya da benzeri sesleri ¢ikartabilir. Agik
glottis 1kinmada fetls yavas yavas itilir ve yirtilmalarin da 6ntine gegilir (Yildirim,
2005).

4.9.3.2.5. Muzik :

Mizik ile terapinin korkuyu hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak
bilinmemektedir. MUzigin gevseme ya da dikkati baska yone ¢cekmede etkisi oldugu
dustnilmektedir. Diger bir olasi mekanizma ise isitsel uyarinin agriyr dogrudan
dogruya norolojik olarak baskiladigidir. Bireyin aktif olarak katildigi bir tekniktir.
Muzik kisiyi hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salinimini
artirarak ve gevsemeyi bagslatarak yardimci olur. Yapilan calismalar, muzik terapi
yapilan kadinlarin dogum sirasinda anksiyetelerinin, agri ve rahatsizliklarinin daha
az oldugunu gostermektedir (Yildirim, Sahin, 2003a).

4.9.3.2.6. Sicak Uygulama :

Dogum eyleminde yasanan rahatsizligi hafifletmek icin kullanilan sicak ya da soguk
uygulama hemsirelik girisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Sicak uygulama dogum
eyleminde daha cok bel agrilarini (oksiput posteriorda) hafifletmek icin kullanilir.
Sicak uygulama iskeminin ve buyik sinir uclarinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan
agrilari hafifletebilir. VVazodilatasyona yol acarak agrinin hissedildigi bolgelerde kan
akisinit artirir. Sicak uygulamada nemli kompresler, sicak su sisesi, 1sitiimis pedler

gibi degisik yontemler kullaniimaktadir (Yildirim ve ark 2003a).
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4.9.3.2.7. Soguk Uygulama :

Eger dogum eyleminde kadin ¢ok terlemis ve bunalmis ise soguk uygulama kadinin
rahatlamasinda yardimci olabilir. Soguk suyla islatiimis pedler kadinin alnina
yerlestirilebilir ya da ylzi, g6gsi, kollari ve elleri bu pedlerle silinebilir. Buz
uygulamasi, oksiput posterior pozisyonunun neden oldugu bel agrisini hafifletmek
icin yapilabilir. icine buz parcalari doldurulmus plastik eldivenler ya da hazir soguk
paketler sakral bolgeye yerlestirilerek bel agrilari azaltilabilir. Soguk uygulama kas
spazmini 6nler, derideki duyarliligi azaltir, inflamasyonu ve eklem yerlerindeki

gerginligi giderir (Yildirim ve ark 2003a).
4.9.3.2.8. Hidroterapi

Dogum agrisinda ve dogumdan sonra rahati artirmak ve gevseme saglamak icin
kullanilan bir yontemdir. Kadinin karnini suyun altinda birakacak kadar derin 1lk su
ice girme; gevsemeyi arttirmak, dogum agrisini azaltmak ve dogum agrisi déneminde
stireci iyilestirmek icin kullanilir. Kadinlar genellikle dogum agrisi déneminde birkac
dakikadan birka¢ saate kadar banyoda kalirlar. Dogum agrisi sirasinda hidroterapi
kullaniminin rahathgi arttirdigi, agriyr azalttigi, kan basincini disurdigi ve didrezi
arttirdigr - bulunmustur.  Kadinlar dogum agrist  déneminde masajli  banyo
kullandiklarinda daha az farmakolojik mudahaleye gereksinim duyarlar. Dogum
agrisinda kaslarin gevsemesi ve rahatlamasinin etkisi faydali olup ve postpartum
donemde gergin kas etkilerini azaltir. Dusik maliyetinin olmasi, annenin
memnuniyetinin ¢ok yiksek olmasi ve hekim istemine ihtiyagc duyulmamasi en

o6nemli avantajlandir (Komurci ve ark 2008).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinin
hemsirelik desteginin etkisini belirlemek amaci ile deneysel ve prospektif bir calisma

olarak planlanmistir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Saglik Bakanli§i izmit Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Dogumhane Servisinde, kurum yetkilileri ile sozli ve yazili gorismeler yapilarak
gerekli izinler alindiktan sonra Aralik 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir (EK 6).

Izmit Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 2007 yilinda kurulmustur. 18 Haziran
2013 tarihinden itibaren izmit Seka Devlet Hastanesi biinyesinde ek hizmet binasi
olarak hizmet vermektedir. Hastanede 12 kadin dogum uzman hekimi, 9 ¢ocuk
uzman hekimi, 69 hemsire, 85 ebe ve 1 eczaci saglik hizmeti vermektedir.

Dogum salonunda rotasyon halinde calisan 12 uzman kadin dogum hekimi, 14
ebe ve 5 yardimci personel gérev yapmaktadir. Hekim ve ebelerin ¢alisma sistemi

ayhik vardiyalar seklinde nébet usultdr.

Dogumhane girisinin sag tarafinda nst odasi, sol tarafinda ayaktan hasta
muayeneye odas! bulunmaktadir. Muayene odasinin yaninda logusa odasi vardir.

Yatis alindiktan sonra gebe kart sistemli kapiyla dogumhanenin icine alinmaktadir.

Dogumhanede 4 adet travay odasl, 1 adet dogum salonu mevcuttur.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin evrenini, izmit Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Dogumhane
Servisine normal dogum icin basvuran riskli gebelik olmayan ve primipar saglikl

gebeler olusturacaktir.
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Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak
glic analizi yapilmistir. Calismanin giicii 1-B (B = II. tip hata olasthgi) olarak ifade
edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 guice sahip olmalari gerekmektedir. Calisma
ve kontrol grubunda 20’ser kisi alinarak yapilan 6n ¢alisma sonuglarina gére a=0.05
duzeyinde %80 gu¢ elde etmek icin gruplarda alinmasi gereken drneklem sayisi en

az 44 olarak saptanmistir.
5.4. Orneklem Secim Kriterleri

20 -35 yas arasinda olmasi

IIk dogumunu yapmak i¢in bagvurmus olmasi

Dilatasyonun 3-7 cm arasinda olmasi, vaginal dogum planlanmasi ve dogum

eyleminin kendiliginden baslamasi
Kronik sistemik bir hastaliginin olmamasi
Erken/ ge¢ gebelik komplikasyonu olmamasi
Mevcut ya da 0ykustinde psikolojik sorunu olmamasi
Sorulari algilayabilecek diizeyde ve iletisim kurulabilen gebeler olmasi
Calismaya katilmaya gonullt olmasi
5.5. Arastirma Disi Birakma Kriterleri
Arastirmanin herhangi bir asamasinda gebenin sezaryen ile dogum yapmasi
Vakum uygulanmasi
Fetuste ani riskli durum gelismesi

Indiiksiyon uygulanmasi
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5.6.Arastirma Hipotezleri

HO: Travayda hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin dogum korkusu
acisindan fark yoktur.

H1:Travayda hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin dogum korkusu agisindan
fark vardir.

HO: Travayda hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin hissedilen dogum
agrisinin siddeti agisindan fark yoktur.

H1: Travayda hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin hissedilen dogum
agrisinin siddeti agisindan fark vardir.

HO: Travayda hemsirelik destedi alan ile almayan gebelerin hemsirelik destegini
degerlendirmesi agisindan fark yoktur.

H1: Travayda hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin hemsirelik destegini

degerlendirmesi acisindan fark vardir.

5.7. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda dort form kullaniimistir.

5.7.1. Gebe Tanimlama Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan literatir taranarak
olusturulan form, 6n uygulama yapilip yeniden diizenlendikten sonra arastirma igin
hazir hale getirilmistir. Tanimlayici form gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini (9
soru), genel saglik aliskanliklarini (2 soru), obstetrik dykasini (3 soru), sosyal
destek (6 soru) ve dogum endisesi ile ilgili 6zelliklerini (3 soru) belirlemeye yonelik
toplam 23 sorudan olusmaktadir.

5.7.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegdi A Versiyonu (The Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Versiyon A)(Ek 2)

Klaas ve Barbro Wijma tarafindan W-DEQ, kadinlara dogumdan dnceki beklentileri
(versiyon A) ile dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) sorgulayan sorular
yonelterek, dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin yasanan korkunun
yapisini 6lgmek tzere gelistirilmistir. (Wijma K, Wijma B & Zar M 1998). W-DEQ
A 6lcedi Hikmet Oznur Koriikgii tarafindan 2009 yilinda Tirkge’ye cevrilmistir, W-
DEQ A 33 maddeden olusan, 0-5 arasi puanlanan, altili likert tipi bir 6lgektir. 0
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Gebeden, 0-5 arasinda kendisine

uygun olan bir sayiy1 séylemesi istenmektedir. W-DEQ orijinal gecerlik gtvenirlik
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calismasi, 96’si primipar, 100’0 multipar olan 196 kisi ile yapilmistir. Multipar
kadinlar arasinda ©Onceki dogumunu sezaryen ile yapanlar o6rneklem grubuna
alinmamistir; ciinkiih W-DEQ cerrahi dogumda yasanan korkuyu 6lgmek igin

gelistirilmemistir. W-DEQ puanlari dort alt grupta toplanmistir. Bunlar; disik

derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puani <37), orta derecede dogum

korkusu yasayanlar (W-DEQ puani 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum

korkusu yasayan kadinlar (W-DEQ skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu

yasayan kadinlardir (W-DEQ puani = 85). Puanlarin yiksek olmasi kadinlarin

yasadigi dogum korkusunun yiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte alinacak
minimum puan 0, maksimum puan ise 165°dir. W-DEQ’ nun i¢ tutarlik ve iki yariya
bdlme glvenilirliginin (split-half) 0.87°nin Gzerinde olmasi, aracin élgiim icin uygun
bir o6lcek oldugunu gostermektedir. Calismamizda Cronbach Alpha guvenirlik
katsayisi o =0,96 olarak belirlenmistir.

5.7.3. Hemsirelik Destegi Olcedi (BANSILQ-Bryanton Adaptation of the
Nursing Support in Labor Questionnaire) (Ek 3):

Hemsirelik Destegi Olcedi BANSILQ Bryanton ve arkadaslari tarafindan 1994
yilinda dogum eyleminde hemsirelik davranislarinin yararhhk diizeyini 6lgmek icin
olusturulmustur. BANSILQ 0lcegi Nezihe Kizilkaya Beji tarafindan 1997 yilinda
Turkceye cevrilmistir. BANSILQ 6lcegi 21 maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan
likert tipi bir 6lgektir. Olcekte elde edilebilecek minimum puan 21 iken, maksimum
puan 105 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ise elde edilen minimum puan 42 iken,
elde edilen maksimum puan 105°tir. Puanlarin ylksek olmasi kadinlara uygulanan
hemsirelik desteginin yararh oldugunu gostermektedir.

Kadinlari dogum eyleminde uygulanan hemsirelik destek davranislarinin yararlilik
duizeyini belirlenmesini ifade etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak kendine uygun
olan “1=Hic yararli degil, 2=biraz yararl, 3=kismen vyararli, 4=yararli ve 5=¢ok
yararli”seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. BANSILQ 0&lgegi, 3 alt
boyuttan olusmaktadir. BANSILQ 6lc¢egi alt boyutlart;

1. Emosyonel destek (baglanma, gliven, kazanma, giivenebilecegi bir Kkisiye sahip

oldugu hissini verme, ona bakim veren bir Kisi oldugu hissini verme gibi)
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2. Fark edilebilen destek (bir is yapma, birinin bakimini Gistlenme gibi)

3. Bilgi veren destek (bilgi verme ya da Oneride bulunma, geri bildirimde bulunma
gibi)

Kizilkaya’nin kadinlarin dogum eylemindeki destekleyici hemsirelik davranislarina
iliskin gorusleri calismasinda, 6lgedin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi a= 0.92
bulunurken, calismamizda Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi a =0,97 olarak

belirlenmistir.

5.7.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Visual Analogue Scale — VAS) (Ek 4): Bu
olgek agril hastalarda agrinin siddetini tanimlamak igin kullaniimaktadir. ilk olarak
1921 yilinda Hayes ve Paterson duygularin seviyelerinin cizgiler Gzerinde ifade
edilebilinecegini bildirmislerdir. Aslan 1998 yilinda yaptigi calismada postoperatif
agri degerlendirilmesinde( akut agrida) GKO’nin daha duyarli oldugunu ve agriyi
daha iyi tanimladigini belirtmis ve tlrkgeye cevirmistir. Agrinin siddeti 0’dan 10’a
kadar sayilarla ifade edilmektedir. Agrinin olmamasi “0”, en siddetli agri “10”
rakami ile belirlenmektedir. Gebeden, bu hat (zerinde kendisinin hissettigi agri
siddetine karsilik gelen bir noktay! isaretlemesi istenir. isaret konulan nokta ile hattin
en dustk ucu (0O=agn yok) arasindaki mesafe santimetre olarak o6lglilmekte ve
bulunan sayisal degeri gebenin agri siddetini gostermektedir (Aslan 2006, Clark
2005). Gorsel Kiyaslama Olgeginde (Ocm=Agri yok,0.5cm-3.0 cm=Hafif agri, 3.5

cm-6.5cm=0rta agr1, 7.0cm-10.0cm=Siddetli agr1) olarak tanimlanmaktadir.
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AKIS SEMASI

Dogumbhaneye basvuran 3-7 cm dilatasyonu olan primipar gebeler

!

Tum gruba dogumhaneye kabulde
Gebe tanilama formunun uygulanmasi (Ek 1)
Wijma dogum beklentisi/ deneyimi 6lgedi A versiyonu (Ek I 1)
GKO 1. 6lctim dogumhaneye kabulde

i | v

Kontrol Grubu (n=50)
Travayda rutin bakim ve
izlemin yapiimasi

Deney Grubu (n=50)
Travayda bire bir hemsirelik
desteginin verilmesi

v | v

Gebelere masaj, gevseme Gebelere yapilan desteksiz
egzersizi ve solunum rutin islemlerin izlenmesi
egzersizi

v v

5 gebe acil sezeryan ve 1 1 gebe preeklempsi krizi, 1
gebede fetiste ani riskli gebenin acil sezeryan olmasi
durum olmasi ve 2 gebe travayda fetiiste ani

riskli durum gelismesi

! !

Deney Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=46)
Travayda bire bir hemsirelik Travayda rutin bakim ve
desteginin verilmesi izlemin yapilmasi

y y

GKO 2. 6lctim dilatasyon 10 cm olmasi
|

v

Postpartum ilk 2 saat i¢inde Wijma dogum beklentisi/deneyimi élgeginin A
versiyonu uygulanmasi

v

Postpartum 6 saat sonra Hemsirelik destegi 6lcedi (BANSILQ-Brayton adaptation
of the nursing support in labor questionnaire) uygulanmasi
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5.8. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirma 2012 Aralik ile 2013 Mayis tarihleri arasinda toplam 90 gebe kadin

Uzerinde yapilmistir.

Dogumhaneye basvuran dilatasyonu 3-7 cm olan primipar gebeler arastirma
kapsamina alinmistir. Deney (50) ve kontrol (50) grubu olmak Uzere toplam 100
gebeye ulasiimistir. Deney grubunda 5 gebe acil sezeryan olmasi vel gebe travayda
fetiste ani riskli durum gelismesi sonucu arastirmadan c¢ikariimistir. Kontrol
grubunda ise 1 gebe preeklempsi krizi gecirmis olmasi, 1 gebe acil sezeryan olmasi
ve 2 gebe travayda fetlste ani riskli durum gelismesi sonucu arastirmadan
cikarilmistir. Sonug olarak 44 gebe arastirmanin deney grubunu, 46 gebe ise kontrol
grubunu olusturmustur.

Arastirmanin ilk asamasinda her iki gruba Gebe Tanimlama formu, Wijma dogum
beklentisi/ deneyimi 6lcegi A versiyonu ve dogumhaneye ilk kabulde her iki gruba

da Gorsel Kiyaslama Olgegi uygulanmistir.

Deney grubu gebelerin agrisi oldugunda masaj, gevseme ve solunum egzersizleri
uygulanmistir. Gebeyle ilk tanistigildiginda arastirmayla ilgili bilgi verilmistir.
Gebenin korkularini dile getirip paylasabilecegi ortam saglanmistir. Gebenin
gereksinimleri dogumhane sartlarina uygun olarak karsilanmaya calisiimistir.
Travay boyunca gebenin yaninda kalarak sorularina cevap verilmis ve gebe
arastirmaci tarafindan yalniz birakilmamistir. Dogum eylemi boyunca gebe
bilgilendirilip bir sonraki asamanin ne oldugu anlatilmistir. Boylece gebenin
doguma katilimi saglanarak, gebenin kontrol duygusunu giclendirilip korkulari
azaltilmistir. Gebeye travay boyunca sabirli, hosgorull, sakin, kendinden emin,
dikkatli, nazik davranilmistir. Travayin sonunda arastirmaci tarafindan Gorsel
Kiyaslama Olgegi tekrar uygulanmistir. Postpartum ilk 2 saat i¢inde Wijma dogum
beklentisi/deneyimi 6lceginin A versiyonu ve postpartum 6 saat sonra Hemsirelik
destegi olcedi (BANSILQ-Brayton adaptation of the nursing support in labor

questionnaire) uygulanmistir.

Kontrol grubundaki gebelere ise travay boyunca dogumhanede yapilan standart
uygulamalar gdzlemlenmistir. Travayin sonunda arastirmaci tarafindan Gorsel

Kiyaslama Olgegi tekrar uygulanmustir. Postpartum ilk 2 saat icinde Wijma dogum
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beklentisi/deneyimi 6lcedinin A versiyonu ve postpartum 6 saat sonra Hemsirelik
destegi olcedi (BANSILQ-Brayton adaptation of the nursing support in labor

questionnaire) uygulanmistir.

UYGULAMALAR

Deney grubu 44 kisiden 2 Kisinin travay suresi 14 saat, 26 kisinin travay siresi 12
saat,14 Kisinin 10 saat, 2 kisinin travay siresi de 8 saat surmustir. Deney
grubundaki tim gebelere travaya kabulde sakruma dairesel hareketlerin
uygulanmasi, pelvis ve spina boyunca basi uygulanmasi, sakruma vibrasyon
uygulanmasi, yan yatis pozisyonunda sirta efloraj uygulanmasi, omuzlarin ortasina
basi uygulanmasi, abdomene saat yoniinde uygulanan masaj yapiimistir. Gebelerin

tercihlerine gore travay boyunca tercih ettikleri masajlar uygulanmistir.

Travay intélszan Sakruma Sakruma Sirta Omuza Abdomen
Siresi Sayisi masaj Vibrasyon masaj masaj € masaj
14 saat 1 14 14 8 8 3

14 saat 1 12 13 7 7 2

12 saat 16 12 12 5 5 2

12 saat 7 11 12 5 5 2

12 saat 3 10 10 4 4 2

10 saat 9 10 10 3 3 3

10 saat 3 9 9 2 1 2

10 saat 2 8 8 2 1 2

8 saat 1 6 6 1 1 1

8 saat 1 5 5 1 1 1
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin yasi, egitim durumu, saglik sigortasi durumu,
esin yasl, esin ¢alisma durumu, aile tipi, evlilik stresi

Bagimli degiskenler: Masaj, gevseme egzersiz ve solunum egzersizi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Arastirmada Degerlendirilen Bulgular istatistiksel Yontemler

Sosyo-demografik 6zellikler, genel saglik
durumu, obstetric hikayesi ve sosyal
destekle ilgili verilerin analizinde

Sayl, yiuzde, ortalama, minimum,
maksimum, standart sapma

Dogum endisesine iliskin verilerin Fisher’s Exact Test, Yates Continuity
analizinde Correction Test

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A Versiyonu (The Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire
Version A) uygulamasina iliskin verilerin
analizinde

Wilcoxon Signed Ranks Test, Mann
Whitney U Test, Kruskal Wallis Test,
Spearman’s Korelasyon

Gruplarin Hemsirelik Destedi Olgegi
(BANSILQ-Bryanton Adaptation of the ~ Student-t Test
Nursing Support in Labor Questionnaire)
uygulamasina iliskin verilen analizinde

Paired Samples T Test, Mann Whitney

Gorsel Kiyaslama Olgegi’ne iliskin U Test, Student-t Test

verilerin analizinde

Calismadan elde edilen verilerle G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak Post-hoc
guc analizi gerceklestirilmistir. 44 kisiden olusan galisma grubunda ve 46 kisiden
olusan kontrol grubundaki Wijma 06lcegi degerleri gbz 6nlne alindiginda, 0=0.05
duzeyinde; dogum oncesi Olcumler icin etki buyukligi 0.62, gic %81 olarak
bulunmustur. Dogum sonrasi dlcumler icin etki bayikliga 2.16 gug¢ 0.99, dogum
oncesine gore dogum sonrasi degisimlerin gruplar arasinda farklihgi icin ise etki
blyuklugl 2.07, gic 0.99 olarak bulunmustur. Calisma grubunda dogum &ncesine
gore dogum sonrasinda gozlenen degisimler icin etki blyukliga 2.17, gig 0.99;

kontrol grubu icin ise etki bayikligu 0.57, glc 0.99 olarak bulunmustur.
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5.10. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baglamadan 6nce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisti’nden
etik kurul onayl ve Kocaeli il Saglik Mudirliigi’nden calisma onayr alinmistir.
Calismaya katilan annelerden Bilgilendirilmis Gonulli Onam alinarak, arastirma

esnasinda mahremiyet, yarar ve bilgi edinme ilkelerine bagh kalinmistir.
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6. BULGULAR

Travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinin hemsirelik
desteginin etkisini belirlemek amaci ile yapilan calisma bu bdlimde verilmistir.
Elde edilen bulgular 4 bolimde incelenmistir.

6.1. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.2. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonuna
Iliskin Bulgular ve Karsilastirmalar

6.3. Gebelerin Hemsirelik Destegi Olcegine (BANSILQ-Brayton Adaptation Of The
Nursing Support in Labor Questionnaire) iliskin Bulgular

6.4. Gebelerin Gérsel Kiyaslama Olgegine iliskin Bulgular
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6.1. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin ve eslerinin gruplara gore bazi sosyo-demografik 6zellikleri,

gebelerin dogum ©ncesi egitim ve gebelikte destege iliskin 6zellikleri, dogum

endisesine iliskin bazi verilerin dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Gruplara Gére Dagilimi

S Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=44) (n=46) (n=90)
Min- Min- Min-
Max Ort+SS Max Ort+SS Max Ort+SS
Yas 20-35 | 23.55+3.35 | 20-35 | 23.89+3.41 23% 24.22+3.48
Evlilik Stresi 0-5 1.40+0.84 0-7 1.51+1.01 | 1-7 | 1.60+1.16
Esinin Yasl 17-40 | 26.59+4.26 | 17-40 | 26.52+4.10 23(,)5 26.46+3.99
Sayi % Sayi % | Sayl %
Okuryazar 2 45 3 65 | 5 5.6
degil
Gebenin EGitim | suretim | 12 273 | 14 304 | 26 28.8
Durumu
Lise 27 61.4 27 58.7 54 60.0
Universite 3 6.8 2 4.4 5 5.5
Okuryazar 0 0.0 2 43 | 2 2.2
Esinizin Egitim  |-oc00
ot =9 ilkogretim 4 9.1 6 130 | 10 111
Lise 34 77.3 35 76.1 69 76.7
Universite 6 13.7 3 6.5 9 10.0
Gebenin Calistyor 7 15.9 5 10.9 12 13.3
Calisma
Durumu Calismiyor 37 84.1 41 89.1 78 86.7
Isci 23 57.5 25 69.4 48 63.2
Serbest
Esinin Meslegi Meslek 12 300 9 250 21 27.6
Memur 5 125 2 5.6 7 9.2
Calismiyor 4 9.1 10 21.7 14 15.6

Gebelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin gruplara

gbre dagihmi Tablo 1’ de incelendiginde, gebelerin yaslari 20-35 arasinda

degismekte olup, yas ortalamasi 23.89+3.41, evlilik sureleri ortalamasi

ise

1.51+1.01 yildir. Gebelerin ve eslerinin egitim durumu incelendiginde, gebelerin

%601 eslerin ise %76.7’sinin lise mezunu oldugu, gebelerin %13,3’Unlin eslerin ise

%84,4’untn calistigi, gebelerin

saptanmistir.

%98.9

‘unun sosyal gulvencesinin oldugu
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Tablo 2. Gebelerin Dogum Oncesi Egitim ve Gebelikte

Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagihmi

Destege Iliskin

.. . Kontrol
DOE ve Destege Ait Ozellikler Deney Grubu TOPLAM
Grubu (n=90)
(n=44) (n=46)
Sayl | % | Say! % Say! %
Alan 30 682 43 935 13 81.1
Dogum Oncesi Egitim
Almayan 14 31.8 3 6.5 17 18.9
Saglik Personeli 39 88.6 45 97.8 84 93.3
Gebe Egitim
Bilgi kaynaklari(*) Kursu 6 |16 17 1369 ) 28 | 255
internet 17 386 5 109 22 24.4
ﬁ?be Egitim 6 136 4 87 10 111
itaplari
o isteyen 40 909 43 | 935 83 92.2
Gebeligi Isteme Durumu -
istemeyen 4 | 91 3 6.5 7 7.8
_ _ Var 43 977 45 | 978 88 97.8
Gebelikte Es Destegi
Yok 1 23 1 2.2 2 2.2
Es 38 | 905 | 39 | 86.7 77 88.5
Gebelikte En Fazla Destek | o 4; Ajlesi 3 | 71| 6 |133| o | 103
Veren Kisi
Esinin Ailesi 1 2.4 0 0.0 1 11

(*) Birden fazla yanit verilmistir. Yizdeler n’e gore alinmistir.

Gebelerin dogum o6ncesi egitim ve gebelikte destege iliskin 0Ozelliklerinin

gruplara gore dagihmi Tablo 2’de incelendiginde gebelerin %81,1’ini dogum &ncesi

egitim aldigi, egitimin %93,3’Unu saglik personelinden, %25.5 ‘ini gebe egitim

kursundan aldigi saptanmistir. Gebelerin  %92,2’sinin isteyerek gebe kaldigi

%97,8’inin esinin destek oldugu,

11.4’0nun ise en fazla ailelerinden destek aldigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Dogum Endisesine iliskin Ozelliklerin Gruplara Gore

Karsilastiriimasi

Kontrol
Deney TOPLAM |
Dodum Endisesi Grubu Grubu n=(90) Istatistiksel
ojum Endisesi = =
g : (n=44) (n=46) Analiz ve p
Sayl % | Sayr % | Sayr %
Bebege Var 37 841 | 44 957 | 81 90.0
T . 3.340 20.087
Yonelik Endiseler Yok 7 159 2 4.3 9 10.0
Bebegin Fiziksel Probleminin Olmasi
. 18 48.6 30 68.2 | 48 593 | 2419 | P0.120
Endisesi
Bebegi Kaybetme Endisesi 25 67.6 33 75.0 | 58 716 | 0.242| "0.623
Dogumda Bebege Bir sey Olmasi Endisesi 36 97.3 41 932 [ 77 95.1 | 0.725 | 20.621
Dogumda Bebegin Olme Endisesi 12 324 | 25 56.8 | 37 457 | 4.817 | °0.049*
Dogumda Bebege Kordon Dolanma Endisesi | 14 37.8 |32 727 | 46 56.8 | 9.970 | "0.003**
Dogum Eylemine Var | 44100.0 |46 100.0 [ 90 100 - -
Yoénelik Endiseler Yok o 00 0 0.0 - - -
Dogumda Bebegi itememe Endisesi 29 65.9 29 63.0 58 64.4 | 0.004 0.949
Dogumda Sancisinin Olmamasi Endisesi 26 59.1 30 65.2 56 62.2 | 0.146 | "0.703
Doguramama Endisesi 35 795 34 739 69 76.7 | 0.146 | °0.702
Dogumda Kontroli Kaybetme Endisesi 24 545 33 717 57 63.3 | 2.170 | "0.141
Dogum Odasinda Yalniz Kalma Endisesi 24 545 32 69.6 56 62.2 | 1.567 | P0.211
Baskalarinin Dogum Sancisini Gorme
L. 19 432 28 60.9 | 47 522 2156 | P0.142
Endisesi
Dogumda Fazla Kanama Endisesi 8 18.2 22 478 30 33.3 | 7.609 | 0.006**
Dogumda Caninin Acimasi Endisesi 27 614 35 76.1 62 68.9 | 1.640 | "0.200
Dogumda Saglik Personelinin Var | 39 886 |43 935 82 91.1
Davranisina Yonelik Endiseler a
Yok 5 114 3 6.5 8 89 2.007 0.192
Dogumda Saglik Personelinin Hatasina
s . 18 40.9 19 413 37 45.1 |0.001 | P1.000
Yénelik Endise
Dogumda Personelin Kotii Davranacagi
. 17 38.6 17 37.0 34 415 |0.000 | °1.000
Endisesi
Dogumda Personelin Anlayissizlifina
s . 28 63.6 38 826 66 80.5 | 3.226 | °0.072
Yénelik Endise
Dogumda Bebege Saglik Personelinin
Bebege Yeterli Miidahale Yapamama 19 432 31 67.4 50 61.0 | 4.403 | 0.036*
Endisesi
3Fisher’s Exact Test PYates Continuity Correction *p<0.05  **p<0.01

Gebelerin dogum endisesine iliskin Ozelliklerin gruplara gore karsilastirilmasi

Tablo 3’de incelendiginde, gebelerin %90’inda bebege yonelik, hepsinde dogum
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eylemine yonelik, %91.1’inde dogumda saglik personelinin davranisina yonelik
endiseler saptanmistir. Gebelerin dogumda bebegin 6lme, dogumda bebege saglik
personelinin bebege yeterli midahale yapamama acisindan yapilan analizde
gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Gebelerin
dogumda bebege kordon dolanma, dogumda fazla kanama agisindan yapilan
istatistiksel analizde gruplararasi ileri derecede anlamli fark saptanmistir (p<0.01).
Bu fark kontrol grubundaki gebelerin daha fazla endise duymalarindan

kaynaklanmistir.
6.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ile iliskin Bulgular

Bu bélimde gebelerin travayin baslangici ve dogum sonrasi wijma 6l¢ek toplam puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi, deney grubu gebelerin egitim ve calisma durumu ile
travayin baslangict ve dogum sonrasi yapilan Wijma o6lcek toplam puan fark
ortalamalarinin karsilastiriimasi ve ontrol grubu gebelerin egitim ve calisma durumu
ile travayin baslangici ve dogum sonrasi yapilan Wijma 0Olcek toplam puan fark

ortalamalarinin karsilastiritimasi verilmistir.

Tablo 4. Gebelerin Travayin Baslangici ve Dogum Sonrasi Wijma Olgek

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Wijma Yapilma Zaman: Deney Grubu (n=44) | Kontrol Grubu | istatistiksel b
(n=46) Analiz
Ort+SD Ort+SD

Travayin Baslangici Wijma | 78.16+31.61 87.50£30.53 2.883 0.004**
Dogum Sonrasi Wijma 32.36x£17.61 79.06£33.62 6.911 0.001**

t* 5.778 4.126

P 0.001** 0.001**
T.B. Wijima-D.S. Wijima | 46.36+21.40 8.43+14.59 7.286 0.001**
t : ttestanalizi ®Mann Whitney U Test **p<0,01

Gebelerin travayin baslangici ve dogum sonrasi wijma Olgek toplam puan
ortalamalarinin gruplara gore Kkarsilastirilmasi Tablo 4’de incelendiginde, deney
grubu gebelerin travayin baslangict Wijma 78.16+31.61, dogum sonrasi wijma

32.36+17.61, kontrol grubu gebelerin ise travayin baslangici Wijma 87.50+30.53,
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dogum sonrasi wijma 79.06+33.62 olarak saptanmistir. Gebelerin travayin
baslangici ve dogum sonrasi wijma olgek toplam puan ortalamalari gruplararasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur. (p<0.01). Bu

fark deney grubu gebelere yapilan hemsirelik desteginden kaynaklanmaktadir.

Deney grubu gebelerin travayin baslangici wijma dogum sonrasi wijma o6lgek
toplam puan ortalamalar 46.36+21.40, kontrol grubu ise gebelerin travayin
baslangict wijma dogum sonrasi wijma 6lcek toplam puan ortalamalari 8.43+14.59
saptanmistir. Gruplara gore gebelerin travayin baslangici ve dogum sonrasi wijma
6lgeginden aldiklari puanlarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark saptanmistir (p<0.01).

Grup ici karsilastirmalara gore gebelerin travayin baslangici ve dogum sonrasi
wijma Olceginden aldiklari puanlar arasinda yapilan istatistiksel analizde ileri
dizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Her iki grupta da dogum olayi
gerceklestigi icin dogum korkusu azalmis olup deney grubunda bu farkin daha
yuksek olmasi travay sirasinda birebir verilen hemsirelik desteginden

kaynaklanmaktadir.

Tablo 5. Travayin Baslangicindaki Wijma Olgek Puan Ortalamalarina Gore

Korku Duzeylerinin Siniflandiriimasi

Travayin Deney Grubu Kontrol Grubu
baslangicindaki

Wijma Olgek Puan n % n %
Ortalamalarina

Diisiik (37 den puani 3 6.8 2 4.3
kiguk)

Orta (38-65 puani) 13 29.5 3 6.5
Agir (66-84 puan) 10 22.8 11 23.9
Klinik (85 puan 18 40.9 30 65.2
tistii)

Toplam 44 100 46 100
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Travayin baslangicindaki Wijma 0Olcek puan ortalamalarina gore korku diizeylerinin

siniflandiriimasi Tablo 5’te incelendiginde, deney grubu gebelerin % 40.9°u klinik
(85 puan Ustl), % 29.5°i orta (38-65 puant), kontrol grubu gebelerin % 65.2’si

Klinik (85 puan Usti), % 23.9’u agir (66-84 puan) olarak saptanmistir.

Tablo 6. Dogum Sonrasindaki Wijma Olgek Puan Ortalamalarina Gére Korku

Duzeylerinin Siniflandiriimasi

Dogum

Sonrasindaki Wijma Kontrol Grubu
Olcek Puan Deney Grubu

Ortalamalari n % n %
Diisiik(37 den puani 28 63.6 2 6.5
kiigiik)

Orta (38-65 puani) 15 34.1 4 8.6
Agir (66-84 puan) 0 0 18 39.1
Klinik (85 puan 1 2.3 22 47.8
tistii)

Toplam 44 100 46 100

Dogum sonrasindaki Wijma o6lcek puan ortalamalarina gére korku dizeylerinin

siniflandiriimasi Tablo 6’da incelendiginde, deney grubu gebelerin % 63.6°sI dusuk

(37 den puani kiicuk), % 34.1°i orta (38-65 puant), kontrol grubu gebelerin %

47.8’si klinik (85 puan Ustl), % 39.1’i agir (66-84 puan) olarak saptanmistir.
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Tablo 7. Deney Grubu Gebelerin Egitim ve Calisma Durumu ile Travayin

Baslangici ve Dogum Sonrasi Yapilan Wijma Olgek Toplam Puan Fark

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Travayin Baslangici ve Dogum
Sonras! Yapilan Wijma Olgek istatistiksel
Toplam Puan Farki Analiz P
Deney Grubu Ort+SD
ilkokul/ Okur
55.86+ 23.26
yazar (n=14)
Anne Egltlm Ortaokul (n:13) 49.31+18.80 6.473 a0.039*
Durumu
Lise/Universite
36.65+ 18.32
(n=17)
Calistyor (n=7) 31.86+ 16.64
alisma
Galls 2.055 b0.040*
Durumu
Calismiyor (n=37) 49.27+21.20
a:Kruskal Wallis Test b:Mann Whitney U Test p>0.05

Deney grubu gebelerin egitim ve ¢alisma durumu ile travayin baslangici ve dogum

sonras! yapilan wijma 6lcek toplam puan fark ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo

5’te incelendiginde, en yiksek fark ilkokul mezunu olan ve calismayan gebelerde

saptanmis ve yapilan istatistiksel analizde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Egitim

durumu ytikseldikce travayin baslangici ve dogum sonrasi wijma élgek toplam puan

ortalamasi farki azalmaktadir. Calisan gebelerin travayin baslangici ve dogum sonrasi

wijma 0Olcek toplam puan ortalamasi farki calismayanlara gore azalmaktadir.
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Tablo 8. Kontrol Grubu Gebelerin Egitim ve Calisma Durumu ile Travayin
Baslangici ve Dogum Sonrasi Yapilan Wijma Olgek Toplam Puan Fark

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Travayin Baslangici ve Dogum
Sonras! Yapilan Wijma Olgek .
Istatistiksel
Toplam Puan Farki 3]
Analiz
Ort+SD

Kontrol Grubu

ilkokul/ Okuma

6.88+9.53

yazar (n=17)
Anne Egitim

Ortaokul (n=12) 11.58+16.68 2.839 a0.242
Durumu

Lise/

- . 7.76 £17.49

Universite(n=17)

Calisiyor (n=5) 2.40+5.37
Calisma

1.208 b0.227

Durumu

Calismiyor (n=41) 9.17+£15.21
a:Kruskal Wallis Test b:Mann Whitney U Test p>0.05

Kontrol grubu gebelerin egitim ve calisma durumu ile travayin baslangici ve
dogum sonrasi yapilan wijma oOlgek toplam puan fark ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 6’da incelendiginde, egitim ve calisma durumu yapilan
istatistiksel analizde anlaml fark bulunmamustur (p<0.05).
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6. 3. Hemsirelik Destegi Olcegi (BANSIL Q) ile iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin hemsirelik destedi 6lcedi (BANSILQ) toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastiriimasi ve gebelerin hemsirelik

destek davranislarina iliskin goruslerinin gruplara gore dagilimi verilmistir.

Tablo 9. Gebelerin Hemsirelik Destegi Olcegi (Bansil Q) Toplam Puan ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Gruplar
Alt Boyut ve Toplam Puan Deney Kontrol
Grubu Grubu t* P
(n=44) (n=46)
Ort£SD Ort£SD

Bansil-Q Emosyonel destek
12.851 | 0.001**
33.20+2.44 26.13+4.33

Bansil-Q Bilgi veren destek / Emosyonel destek | 13.43+1.25 7.54+2.74 9.347 | 0.001**

Bansil-Q Fark edilebilen destek / Emosyonel
23.41+1.57 16.78+3.84 12.562 | 0.001**

destek

Bansil-Q Farkedilebilen destek 14.27+0.99 9.74+2.72 51.933 | 0.001**
Bansil-Q Bilgi veren destek 13.95+1.08 11.15+2.22 29.341 | 0.001**
Bansil-Q TOPLAM 98.27+6.05 71.35+14.60 | 11.518 | 0.001**
t :ttest analizi **p<0.01

Gebelerin hemsirelik destegi Olcedi (bansil Q) toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastiriimasi Tablo 7°de incelendiginde, Bansil-Q
Emosyonel destek, Bansil-Q Bilgi veren destek/Emosyonel destek, Bansil-Q Fark
edilebilen destek/Emosyonel destek, Bansil-Q Fark edilebilen destek, Bansil-Q Bilgi
veren destek alt boyutlar ve bansi-IQ toplam puan ortalamalari yapilan istatistiksel
analizde ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir (p<0.01). Deney grubu gebelerin
tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha ylksek
olmasindan kaynaklanan bu fark emosyonel, fark edilebilen ve bilgi veren destek alt

boyutlari acisindan en yiiksek oranda saptanmistir.
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Tablo 10. Gebelerin Hemsirelik Destek Davranislarina iliskin Goruslerinin Gruplara Gére Dagilimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(n=44) % (n=46) %
~ 5 = @ = c = = = = g = c = = =
g2 E= | NE g% 5 5 g N E g% 5 5
&3 $5& | aSfc| €Sfe | S |8Se|¥s8 |&se |€fe |$fe | &S
E 1- Bir birey olarak bakildigimi hissettim. 0 0 1 14 29 9 3 14 15 5
0 0 2.2 31.8 65.9 19.5 6.5 30.4 32.6 10.8
B/E | 2-Beni 6vdil. 0 0 3 18 23 20 12 8 4 2
0 0 6.8 40.9 52.2 434 26.0 17.3 8.6 4.3
F/E | 3- Bakim verirken sakin ve kendinden emin goriiniiyordu. 0 0 0 8 36 0 1 5 17 23
0 0 0 18.1 81.8 0 2.1 10.8 36.9 50
F 4-Nefes alip verirken, gevserken bana yardim etti. 0 0 0 14 30 0 5 16 16 9
0 0 0 31.8 68.1 0 10.8 34.7 34.7 19.5
E 5-Bana saygil davrandi. 0 0 0 6 38 0 1 0 19 26
0 0 0 13.6 86.3 0 2.1 0 413 56.5
B 6-Hastane rutinlerini agikladi. 0 0 1 24 19 0 10 19 11 6
0 0 2.2 54.5 43.1 0 21.7 41.3 23.9 13.0
E 7- Sorularimi dogru cevaplandirdi. 0 1 0 8 35 0 1 1 15 29
0 2.2 0 18.1 79.5 0 21 2.1 326 63.0
B 8-Nefes alip verme, gevseme egzersizleri hakkinda bana egitim verdi. 0 0 0 8 36 0 4 17 13 12
0 0 0 18.1 81.8 0 8.6 36.9 28.2 36.0
E 9- Sézlerimi, disuncelerimi yargilamadan dinledi. 0 0 0 10 34 0 2 7 23 14
0 0 0 22.7 772 0 4.3 15.2 50 304
E 10- Emniyette oldugum duygusunu hissettirdi. 0 0 1 12 31 0 12 20 7 7
0 0 2.2 27.2 704 0 26.0 434 15.2 15.2
F 11- Isteklerimi yerine getirmek igin caba sarfetti. 0 0 1 10 33 8 14 16 5 3
0 0 2.2 22.7 75 17.3 304 34.7 10.8 6.5
F/E | 12- Baskalarinin benden istedikleri gereksiz talepleri azaltmaya galistI. 0 0 5 25 14 12 13 13 4 4
0 0 11.3 56.8 31.8 26.0 28.2 28.2 8.6 8.6
B/E | 13-Dogumun her asamasinda durumumla ilgili bana bilgi verdi. 0 0 0 16 28 0 5 25 12 4
0 0 0 36.3 63.6 0 10.8 54.3 26.0 8.6
F/E | 14- Bana dokundu. 0 0 0 6 38 0 7 14 21 4
0 0 0 13.6 86.3 0 15.2 30.4 45.6 8.6
F 15- Fiziksel olarak rahat olmami sagladi. 0 0 0 6 38 0 8 13 18 7
0 0 0 13.6 86.3 0 17.3 28.2 39.1 15.2
F/E | 16- Endisemin oldugunu fark etti ve beni dinledi. 0 0 0 8 36 0 4 8 27 7
0 0 0 18.1 81.8 0 8.6 17.3 58.6 15.2
B/E | 17-Hakkimda karar verilirken benim fikrimi ald1. 0 0 3 23 18 15 18 7 2 4
0 0 6.8 52.2 40.9 32.6 39.1 15.2 4.3 8.6
E 18- Yanimda kalarak bana zaman ayirdi. 0 0 2 12 30 9 25 6 3 3
0 0 45 27.2 68.1 19.5 54.3 13.0 6.5 6.5
F/E | 19-Benim gereksinimlerimin, dileklerimin sdzcisu oldu. 0 0 0 13 31 7 11 20 5 3
0 0 0 29.5 70.4 15.2 23.9 434 10.8 6.5
B 20- Bana ortami tanitti. 0 0 0 12 32 0 1 8 20 17
0 0 0 27.2 72.7 0 2.1 17.3 43.4 36.9
E 21- Benimle konusarak, dikkatimi ve ilgimi baska tarafa gekti. 0 0 0 6 38 0 1 3 17 25
0 0 0 13.6 86.3 0 2.1 6.5 36.9 54.3
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Gebelerin hemsirelik destek davranislarina iliskin gordslerinin gruplara gore
dagihmi tablo 8 incelendiginde, deney grubundaki gebelerin en yararli bulduklari
hemsirelik destek davranislari: 38 gebe‘konusarak, dikkatini ve ilgisini baska tarafa
cekmek, 38 gebe fiziksel olarak rahat olmasini saglamak, 38 gebe dokunmak, 38 gebe
saygih davranmak, 36 gebe bakim verirken sakin ve kendinden emin gériinmek, 36
gebe endisesinin oldugunu fark etmek ve dinlemek, 36 gebe nefes alip verme, gevseme
egzersizleri hakkinda egitim vermek, 35 gebe sorularini dogru cevaplandirmak ve 34
gebe sozlerini, dusiincelerini yargilamadan dinlemek’ olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki gebelerin en yararli bulduklari hemsirelik destek davranislari: 29 gebe
‘sorularini dogru cevaplandirmak, 26 gebe saygili davranmak’ ve 25 gebe konusarak,
dikkatini ve ilgisini baska tarafa ¢cekmek; hig¢ yararli buldugu davraniglar ise 20 gebe
‘gebeyi  O0vmek, 15 gebe hakkinda karar verilirken fikrini almak ve 12 gebe
baskalarinin benden istedikleri gereksiz talepleri azaltmaya c¢alismak’ olarak

bulunmustur.
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6.4. Gebelerin Gorsel Kiyaslama Olgegine iliskin Bulgular

Bu bélimde gebelerin doumhaneye kabul ve travayin sonunda gorsel kiyaslama
6lgegi toplam puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 11. Gebelerin Dogumhaneye Kabul ve Travayin Sonunda Goérsel Kiyaslama

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu t P
(n=44) (n=46)
Ort+SD Ort+SD

S ——
GKO-Dogumhaneye Kabul

3.59+1,15 4.03+1.07 0.749 | 0.430

GKO-Travayin Sonu 9.23+0.71 9.1340.78 0.616 | 0.540

“Paired Samples Test t: t test analizi

Gebelerin dogumhaneye kabul ve travayin sonunda gorsel kiyaslama 6lcegi toplam
puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirmasi Tablo 9 incelendiginde, deney grubu
gebelerin dogumhaneye kabulde GKO puan ortalamasi 3.59+1,15, kontrol grubunun
ise 4.03+1.07, travayin sonunda deney grubu gebelerin GKO puan ortalamasi
9.23+0.71, kontrol grubunun ise 9.13+0.78 oldugu saptanmistir. Dogumhaneye kabul
ve travayin sonunda GKO toplam puan ortalamasi gruplara gére Karsilastirildiginda
yapilan istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamistur (p>0.05). Deney ve kontrol
grubu gebelerin dogumhaneye kabul ve travayin sonunda agri dizeyleri benzer
Ozelliktedir.
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7. TARTISMA

Bu bolimde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular 4 baslik altinda tartisiimistir.
7.1. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

7.2. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonuna
iliskin bulgularin tartisiimasi

7.3. Gebelerin Hemsirelik Destegi Olgegine (BANSILQ-Brayton adaptation of the
nursing support in labor questionnaire) iliskin bulgularin tartisiimasi

7.4. Gebelerin Gorsel Kiyaslama Olgegine iliskin bulgular in tartisiimasi

7.1. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda calismaya alinma kriterlerine gore; 20 -35 yas araliginda, 3-7 cm
dilatasyonu olan, vaginal dogum planlayan ve dogum eylemi kendiliginden baslayan,
ilk dogum icin basvuran, kronik sistemik bir hastali§i olmayan, erken/ ge¢ gebelik
komplikasyonu olmayan, mevcut ya da oykustunde psikolojik sorunu olmayan ve
sorular algilayabilecek diizeyde ve iletisim kurulabilen gebeler olmasi gerekmekte idi.
Buna gore deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 23.55+3.35, kontrol grubundaki
gebelerin ise 23.89+3.41 olarak saptanmistir (Tablol). Deney grubundaki gebelerin
evlilik stresi ortalamalari 1.40+0.84, kontrol grubundaki gebelerin ise 1.51+1.01"dir.
Gebelerin timdandn primipar olduklari igin evlilik stirelerinin kisa olmasi beklenen bir
sonuctur. Gebelerin % 60’1 eslerin ise % 76.7 ‘si lise mezunudur (Tablo 1). Gruplar

yas, evlilik slresi, egitim ve eslerin egitimi acisindan benzer 6zellikler gostermektedir.

2004 yilinda tlkemizde kadinlarin is giciine katilma orani ylzde 25.4 “dir. TNSA
2008 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin ¢alisma durumu Tarkiye’de %
31’i, Dogu Marmara’da ise % 40.7” dir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 15 ve Uzeri yastaki kadin ntfusun 2011 yili istihdam orani Turkiye’de % 25.6,
TUIK (2012) verilerine gére Dogu Marmara’da (Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu,
Yalova) % 28.8°dir ( TUIK 2011, 2012). Tiirkiye’de kadin calisma orani son yillarda
dusmektedir. Kadinlar sosyal guvenlikten yoksun olarak calismakta, is yasaminda

karsilastiklari ayrimci muameleler karsisinda korunaksiz kalmaktadir. Calisma
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yasaminda gebelik ve dogum sonrasi emzirme ve izin kullanimi her ne kadar yasal
olarak givence altinda olsa bile is yasaminda uygulanmaktadir. (Ecevit, 2010).
Calismamizda gebelerin %13.3’U calismaktadir (Tablo 1). Kadinlarin primipar ve yeni

evli olmalari da bolgesel orandan daha dustik olmasina sebep olmaktadir.

Dogum oncesi bakim (DOB) anne ve fetuisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve 6nerilerde bulunularak, bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir. TNSA 2008 DOB alma orani %92 ve Dogu Marmara bolgesinde ise
%97.6’dir. Catak ve ark.’nin (2012) istanbul’da yaptigi calismada annelerin % 99.6°sl
DOB almislardir. Calismamizda tim gebeler dogum 6ncesi bakim almistir. Gebelik
oncesinde bir saglik uzmanindan bakim alindiginda gebeligi komplikasyonsuz,
dogumu kolay ve saglikli gerceklesir. Anne, bebek 6limleri ve hastaliklari azalir
(Sahin, Yurdakul 2012). Antenatal dénemde dogum dncesi egitim almanin dogumla
ilgili var olan yanlis bilgilerin degismesi nedeniyle korkularin azalmasini sagladigini
goOstermistir (Sercekus 2011).Dogum o6ncesi egitim ile anne adayinin gebelik, dogum
ve dogum sonu doéneme iliskin bilgis iartar ve bas etmesi kolaylasir (Sirin, 2008).
Sozeri ve ark.’nin (2006) calismasinda gebelikle ilgili bilgileri gebelerin %57,7’sinin
saglk personelinden aldigi saptanmistir. Sergekus ve ark’nin (2010) calismasinda tim
gebeler dogum ©ncesi egitimi saglik personelinden almistir. Cosar’in  (2012)
calismasinda tim gebelere dogum dncesi egitim saglik personeli tarafindan verilmistir.
Calismamizda gebelerin %93,3’line dogum 6ncesi egitimin saglik personeli tarafindan
verildigi saptanmistir. Sercekus ve Cosar’in c¢alismalar dogum &ncesi hazirhk
siniflartyla ilgili oldugu igin tum gebeler dogum o6ncesi egitimi hemsireden almistir
(Tablo 2).

Doguma yonelik korkularin azalmasinda gebelik ve doguma iliskin bilgi verilmesi
ve dogum agrisiyla bas etmede gevseme tekniklerinin dgretilmesi bakimindan dogum
oncesi hazirhik siniflari ¢ok onemlidir (Sergekus 2011). Calismamizda gebelerin
%25.5’1 gebe egitim kursuna katilmistir (Tablo 2). Bu oran oldukca distk olup tim

gebelerin dogum 6ncesi egitim almasi 6nerilir.

Dogum oncesi bilgi kaynaklari olarak dergi/Tv/ internetin  kullaniimasi
Karabulutlu’nun (2012) calismasinda %14.2, Sozer ve ark. (2006) calismasinda

%22.6°dir. Calismamizda ise bilgi kaynagi olarak internetin kullanilmasi %24,4’tr.
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(Tablo 2) Bulgularimiz S6zer’in ¢alismasi ile parallelik gostermekte, Karabulutlu’nun
calismasindan ise farklilik gostermemektedir. Bunun nedeni Karabulutlu’nun
calismasi Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesindeki egitim diizeyi bizim
olgularimiza goére daha distik 500 multipar kadinla yapiimasindan kaynaklanmaktadir.
Cosar’in ¢alismasinda dogum hakkinda kitap okuma oraninin deney grubunda %94.3,
Kontrol grubunda %34.3’tiir. Cosar’in calismasinda deney grubu gebelere dogum
oncesi egitim verildigi icin kadinlarin dogum hakkinda kitap okuma oraninin daha

yuksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Gebeligin isteniyor olmasi psikolojik destekle anne-cocuk sagligini olumlu yonde
desteklemektedir(Sozer ve ark. 2006). Kilic ve ark.nin (2007) Zekai Tahir Burak
hastanesinde yaptigi calismada, gebelerin  %89’unun son gebeliklerinin istemli
oldugunu belirtmislerdir. Beyzadeoglu ve ark. (2004) ¢alismasinda %79.6’sI isteyerek
gebe kaldigi saptanmistir. Sézeri ve ark.nin (2006) 310 gebe ile yaptigi calismasinda
ise gebeliklerin % 79.3’U planlidir. Catak ve ark.nin (2012) ¢alismasinda kadinlarin %
85’i isteyerek gebe kalmislardir. Karadag’ in (2006) Kitahya’da 100 gebe ile yaptigi
calismasinda annelerin % 94’0 isteyerek gebe kalmistir. Yildirnm (2008) 314 kadinla
yaptigi calismada gebelerin%61.1’inin isteyerek gebe kaldigini  belirtmistir.
Cahismamizda gebelerin %92,2’sinin isteyerek gebe olduklari saptanmistir (Tablo 2).
Calisma sonucumuz Kili¢ ve ark. (2007), Beyzadeoglu ve ark. (2004), S6zeri ve ark.
(2006), Catak ve ark. (2012) ve Karadag’in (2006) sonuclari ile paralellik
gostermektedir. Ancak Yildirim’in (2008) calismasi primipar-multipar ayrimi olmadan
yapildigi icin sonucu bulgularimizdan daha dusiktar.

Sosyal destek sistemleri yasam guclukleri ile basa c¢ikmada Kisinin en 6nemli
yardimcilaridir. Gebelerin yakindan bagl oldugu insanlar stres verici durumlarda
sagladiklari destekle sorunun ¢dzimine aktif bicimde katilirlar. Sosyal destek, basa
citkma yollarini etkileyerek stres verici olay ile sonug¢ arasindaki baglantiy
degistirebilir (Okanl, Tortumluoglu, Kirpinar, 2003). Gebe kadinlarin en 6nemli
destek kaynaklarini yakin aile dyeleri, 6zellikle esleri olusturmaktadir. Gebelerin
endiselerinin  azalmasinda, kadinlarin aile Gyeleri ile endise ve korkularini
paylasmalarinin, dogum hakkinda bilgi almanin ve doguma iliskin kendisinin veya

digerlerinin pozitif deneyimlerini distinmenin etkili oldugu saptanmistir (Sercekus
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2011). Cahismamizda gebeliginde yakinlarindan destek alma % 96.7, es desteQi ise
%97.8°dir(Tablo 2). Glngér (2007), Turan (2006) calismalarinda intrapartum
donemde es destegiile dogumun daha memnun edici ve olumlu deneyim olarak
algilanmasinin arttigini gostermektedir. Cebeci ve ark’nin (2002) yaptigi ¢alismada
kadinlarda aile destedi ve es desteginin arkadas destegine gore daha fazla etkili oldugu
gorulmastir. Timur ve ark’nin (2010) yaptigi calismada ise es destegi %30.7’dir.
Timur calismasini Dogu Anadolu Bolgesindeki bir ilde bulunan bir devlet
hastanesinde 274 primipar kadinla yapmistir. Cosar’in (2012) calismasinda ise deney
grubu gebelerin % 80’1, kontrol grubu gebelerin %11.4°( gebelikte eslerinin yeterince
destek aldiklarini ifade etmislerdir. Gozlyesil ve ark (2008) 15-49 yas araliginda
primipar-multipar 136 gebeyle yaptigi calismasinda %72,9 “unun eslerinden destek
aldiklari belirtilmistir. Vint ve ark (2008) calismasinda %61,5°i gebeligi suresince
esinden destek almistir. Virit ve ark’nin (2008) c¢alismasi Malatya devlet hastanesine
basvuran ¢ogunlugu 3 ve Uzeri gebeligi olan, ilkokul mezunu olan 104 gebeyle
yaptimistir. Calismamizda es desteginin calismalara goére daha yiiksek oranda
ctkmasinin nedeni gebelerin hepsinin primipar olmasi, Dogu Marmara bdlgesinde

yasamalari ve evlilik siirelerinin kisa olmasindan kaynaklandigi séyleyebiliriz.

Calismamizda gebelere aile destegi %11.4°tlr (Tablo 2). Vit ve ark’nin (2008)
cogunlugu multipar olan 104 gebeyle yaptigi calismada %16,3’0n(n aile bireylerinden
(anne-kayinvalide-kardesi) yardim aldiklari saptanmistir. Gozuyesil ve ark (2008) 15-
49 yas araliginda primipar-multipar 136 gebeyle yaptigi calismasinda %25’unin
yakinlarindan destek aldigi saptanmistir. Calismamizla Virit’in calismasi benzerlik
gostermektedir. Vit ve ark’nin (2008) calismasinda 3 ve Uzeri gebeligi olan
gebelerde aile desteginin daha az olmasi beklenen sonuctur. Calismamizda gebelerin
cogunlugu cekirdek aile tipi olup esleriyle daha yakin olduklari icin es destegi yuksek
aile desteQi orani biraz disuktur.

Gebelik sirecinde, hormonlarin etkisi, beden imgesinde degisim; aileye yeni bir
uyenin katilacak olmasi kadina yeni rol ve sorumluluklar getirmesi nedeniyle yogun
endise yasamasina neden olmaktadir (Dogan, 2007). Gebeligin son dénemi yaklastikca
dogum endisesi baslar. Bebegin normal olup olmayacagi, saglikli, problemsiz bir

dogum vyapip yapmayacagl endisesi icerisine girer. Dogum esnasinda cekecegi
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acilarin - distincesi  bile gebe kadinin biyik bir endise yasamasina neden
olabilmektedir. Bir an dnce dogum yapip, saglikli bir duruma bebegi ile birlikte
kavusmak ister (Kilicarslan 2008). Kitapcioglu ve ark’nin (2008) belirttigine gore
DiRenzo ve ark’nin (1984) calismasinda kadinlarin % 49’unda hasta veya 0zirli
bebek dogurma korkusu oldugu saptanmistir. Saisto ve ark.(1999) 100 Finli kadin
Uzerinde yaptiklari arastirmada kadinlarin %12’sinde konjenital malformasyonlu veya
0zurli gocuk dogurma korkusu oldugu saptanmistir. Kitapgioglu ve ark.(2008)
calismasinda ise gebelik doneminde bebek sagligina iliskin endiseler” 7,0 puan ile
ikinci en yuksek endise olarak belirlenmistir. Calismamizda gebelerin %90’inda
bebege yonelik endiseleri oldugu saptanmistir. Bebege yonelik endiseler toplama goére
en fazla endiseden en aza dogru siralamasi: dogumda bebege bir sey olmasi (%95.1),
bebegi kaybetme (%71.6), bebegin fiziksel probleminin olmasi (%59.3), dogumda
bebege kordon dolanma (%56.8) ve bebegin 6Ime endisesi (%45.7)’dir. Calismamizda
dogumda bebegin 6lme endisesi deney grubunda %32.4, kontrol grubunda ise
%56.8°dir (Tablo3). Gebelerin dogumda bebegin 6lme acisindan yapilan analizde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Sercekus
(2005) cahismasinda 19 nullipar kadinin 12’sinin  (%63) bebegin 6lmesinden
endiselendigi saptanmistir. Calisma sonucumuzdaki bu farklilik gebelerimizin
travayda olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica deney grubundaki gebelerin travay
boyunca hemsirelik destegi alacaklarini bilmeleri bebegin 6lme endisesini daha az

hissetmelerini saglamistir.

Calismamizda dogumda bebe@e kordon dolanma endisesi deney grubu gebelerde
%37.8, kontrol grubunda %72.7°dir(Tablo 3). Gebelerin dogumda bebege kordon
dolanma acisindan yapilan istatistiksel analizde gruplar arasi ileri derecede anlamli
fark saptanmistir (p<0.01). Kitapcioglu ve ark (2008) calismasinda bebege yonelik
endiselerden en disuk dogumda bebe@e kordon dolanma endisesi olarak bulunmustur.
Kitap¢ioglu ve ark (2008) calismasinda primipar-multipar ayrimi yapilmadigi icgin

bizim sonucumuzdan farkli olmasi dogaldir.

Calismamizda gebelerin  hepsinde dogum eylemine iliskin endiseleri
saptanmistir(Tablo 3). Fakat Kitapgioglu ve ark (2008) yapti§i arastirmada ise dogum

eylemine iliskin endiseler ticuinct sirada bulunmustur. Aradaki bu fark, Kitapcioglu ve
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ark’nin (2008) calismasinda gebelerde endiseleri dogum 0Oncesi ve dogum sonrasi
donemde sorgulamis olmasi, bizim calismamizda ise bu endiselerin travay
baslangicinda sorgulamamizdan kaynaklanmistir. Bu asamada gebe 6ncelikle dogum
eylemine karsi daha fazla endiselidir. Yanikkerem ve ark’nin (2007) calismasinda da
dogum vyaklastikca endiselerin icerigi daha cok dogum olayl ve bebegin sagligina
yonelmekte oldugu belirtilmistir. Dogum eylemine iliskin endiseler: %76.7°sI
doguramama, %68.9’u dogumda caninin acimasi, % 64.4 dogumda bebegi itememe,
%63.3’0 dogumda kontrolii kaybetme, %62.2’si dogumda sancisinin olmamasi,
%62.2’si dogum odasinda yalniz kalma, %52.2’si baskalarinin dogum sancisini gérme
ve %33.3’0 dogumda fazla kanama endisesidir(Tablo 3). Sercekus’un (2005)
calismasinda 19 nullipar kadinin  %36.8’inin fazla kanamadan endiselendigi
saptanmistir. Annagur ve ark (2012) saglhk calisanlari ve tip egitimi almis Kisilerin
vajinal dogum konusundaki dusuncelerini arastirdiklari calismasinda, %12.5 ile
Ucuncl sirada kanama yer almistir. Calismamizda %33.3’0 dogumda fazla kanama
endisesi olup yapilan istatistiksel analizde gruplararasi ileri derecede anlamli fark
saptanmistir. Travaydaki gebelerin dogumda fazla kanamadan endiselenmeleri
beklenen bir bulgudur. Sercekus’un (2005) calismasi ile paralellik gostermektedir.
Annagir’in ¢alismasi saglik egitimi almig kisilerden oldugu igin kanamadan korkma

orani daha azdir.

Kadinlarin dogumda saglik personelinin bagirmasi, dogumda hata yapmasi veya
yeterince destek olmamasindan endiselendigi bulunmustur (Sergekus, 2009).
Calismamizda %91.1’inde dogumda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler
saptanmistir (Tablo 3). Kitap¢ioglu ve ark’nin (2007) calismasinda gebelerin
“Dogumda saglik personelinin davranislarina yonelik endiselerin en yuksek puani
aldigr saptanmistir.  Sjogren ve ark.nin (1998) 100 gebe Uzerinde yaptiklari
arastirmada da gebelik doneminde saptanan en 6énemli korku nedeni olarak dogumda
gorev alan saglik personeline duyulan glven eksikligi olarak belirlenmistir.
Calismamizda dogumda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler: %80.5i
dogumda personelin anlayissizhgina yonelik, %61.0’1 dogumda bebege saglk
personelinin  bebege yeterli midahale yapamama, %45.1°’i dogumda saglik
personelinin hatasina yonelik ve %41.5’i dogumda personelin kotli davranacagi

endisesidir (Tablo 3). Gruplar arasi yapilan istatistiksel analizde anlamli fark

67



bulunmamistir(p>0.05). Dogumda saglik personelinin bebege yeterli midahale
yapamama agisindan yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Pinar ve ark’nin (2009) calismasinda %42,5’i “ebe/hemsirelere
tamamen glvendiklerini” “kendisi ve bebeginin bakimina yardim etme” (% 11.3)
bulunmustur. Hayran ve ark.’nin (2007) Ardahan, Van, Yozgat, Tokat, Corum, Afyon,
Istanbul, Adana illerinde yaptigi saglik arama davranisi arastirmasinda bulunan sonug:
yakinlarinin basindan gecen bazi olumsuz deneyimler, saglik calisanlarinin yanlis tani
koymalari, ya da niteliksiz hizmet gibi deneyimler, gebeler tarafindan 0Onemli
bulunmakta ve kadinlari endiselendirerek hizmet almak istememlerine neden olmakta,
evde dogumu tercih etmelerine neden olmaktadir.(Conseil Sante, Sofreco, Eduser
(2007) Timur ve ark’nin (2009) yaptigi calismada kendilerine verilen bakimi yetersiz
goren kadinlar (% 52.4), en fazla saglik personelinin sayisal yetersizligini neden olarak
gormektedir. Ancak kadinlarin énemli bir bolumu (% 38.1) saglik personelinin
hastalari 6nemsemediklerini disunmektedir. Kizilkaya’nin (1997) ulkemizde yaptigi
calismada, Gale ve ark. (2001)’nin Kanada’da yaptigi calismada dogumda calisan
ebe/hemsirelerin  goérev  ve sorumluluklarinin  6nemli  bir bolimind  yerine
getirmedikleri bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin saglik personeline karsl
guvensizligi, saglik personelinden eksik ve yetersiz bakim aldiklari saptanmistir. Bu
sonuclar calismamizdaki gebelerin endisesinin saglik personelinin bebege yeterli
mudahale yapamama endisesinin dogal bir sonu¢ oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgulari ile bu alandaki diger calismalar, gebelik ve endiselerin
varhigini gostermektedir. Bu bulgular gebelik ve doguma yonelik endiseler konusunda
gebelerin egitilmelerinin dnemli oldugu séylenebilir. Ebe/Hemsireler, dogum alaninda
calisan hemsirelerin dogum izlemleri sirasinda endiseleri saptamalari ve bu alanlarda

gebelere danismanlhik vermeleri 6nem tasimaktadir (Kitapgioglu G. ve ark).

7.2. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A

Versiyonuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum, dogal, sonucu 6nceden tahmin edilemeyen, agrili ve hem anne, hem bebek
icin ciddi morbidite, hatta mortalite riski tasiyan bir surectir. Dogum korkusu Hofberg
and Brockington’un (2000) aktardigi gibi ilk kez, Marce tarafindan (1859) “Eger gebe

kadin primipar ise 6ncelikle bilinmeyen agri beklentisi kadinin kafasini mesgul eder
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ve onu baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter, fakat dnceden anne olmussa gegmis
ve muhtemelen gelecekte de yasayacadl deneyimlerinden dolayr korkuya kapilir.”
seklinde ifade edilmistir(Korik¢l 2009). Calismamizda deney grubu gebelerin
travayin baslangict Wijma o0lcek puan ortalamasi 78.16+31.61, dogum sonrasi
32.36+£17.61, kontrol grubu gebelerin ise travayin baslangici 87.50+30.53, dogum
sonrasl 79.06x 33.62 olarak saptanmistir. (Tablo 4) Gebelerin travayin baslangici ve
dogum sonrasi wijma 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh fark bulunmustur. Grup ici karsilastirmalara gore gebelerin travayin baslangici
ve dogum sonrasi wijma Olceginden aldiklari puanlar arasinda yapilan istatistiksel
analizde ileri dizeyde anlamh fark bulunmustur (p<0.01). Her iki grupta da dogum
olay! gerceklestigi icin dogum korkusu azalmis olup deney grubunda bu farkin daha
yiksek olmasi travay sirasinda birebir verilen hemsirelik desteginden
kaynaklanmaktadir. Travayda hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin
dogum korkusu agisindan deney grubu lehine fark bulunmustur. Bu sonuca gore

arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, HO hipotezi ise red edilmistir.

Sahin ve ark (2009) calismasinda WDEQ-A puanlari ortalamalari 85.63+ 13.76°dir.
Heimstad ve ark’in (2006) gebeligin 18. haftasinda 2.680 kadinla yaptigi calismasinda
W-DEQ puan ortalamasi primiparlarda 66 £20, multiparlarda ise 60 24 idi. Ryding
ve ark (1998) gebeligin 32. haftasinda 1981 gebeyle yaptigi ¢alismada nulliparlarda
W-DEQ puan ortalamasi 54.1+ 21.1, multiparlarda 57.7+ 22.1, vaka grubunda W-
DEQ puan ortalamasi 64.6+22.2, kontrol grubunda ise 54.3+19.8 olarak saptanmistir.
Deney grubunun egitim 6ncesi W-DEQ-A Versiyonu puan ortalamasinin 61.1 iken
egitim sonrasinda 42.0 olmustur. Egitim sonrasi midahale grubunun puan ortalamasi
42.0, kontrol grubunun ise 58.5 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Annagur ve ark (2012) saglik calisanlari ve tip egitimi almis
kisilerin vajinal dogum konusundaki dustncelerini arastirdiklari calismasinda, tercih
ettikleri dogum yontemleri ile anksiyete dizeyleri ve anksiyete duyarhliklar
arasindaki iliski saptanmistir. W-DEQ puan ortalamasi arastirma gorevlilerinde 71.5 £
22.8, son sinif tip égrencilerinde 76.0 + 23.6, dogum yapanlarda 73.7 + 21.1, dogum
yapmayanlarda 72.4 + 23.8, normal vajinal dogum yapanlarda 66.3 £ 22.0 ve vajinal
dogum planlayanlarda 64.8 £ 26.5 olarak saptanmistir. Normal vajinal dogumdan

korkma sebepleri soruldugunda ise % 40.0 ile agr ilk sirada yer alirken, % 20.0 ile

69



ikinci sirada bilgi eksikligi ve 6n yargl, %12.5 ile i¢lincu sirada kanama yer almistir.
Bizim calismamizda travay zamaninda degerlendirme oldugu icin puanlar daha yiiksek
citkmistir. Puanlarin yiksek ¢ikmasi kadinlarin daha ¢ok korktugunu ifade etmektedir.

Dogum &ncesi ve travay aninda korku arasindaki fark olmasi beklenen bir durumdur.

Deney grubu gebelerin egitim ve ¢alisma durumu karsilastirildiginda en ylksek
fark ilkokul mezunu olan ve calismayan gebelerde saptanmis ve yapilan istatistiksel
analizde anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Bu fark deney grubu gebelere birebir
hemsirelik desteginin verilmesinden kaynaklanmaktadir. Kontrol grubu gebelerin
egitim ve calisma durumu Karsilastirildiginda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark

bulunmamistir (p<0.05).

Heimstad ve ark’nin (2006) calismasinda dogum korkusu oranlari ortaegitim
mezunlarinda %39.4, lisans (niversite mezunu olanlar % 15.5°dir. Calisma

bulgularimizla paralellik gostermektedir.

7.3. Gebelerin Hemsirelik Destegi Olcegine (BANSILQ-Brayton adaptation of the

nursing support in labor questionnaire) iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum eylemindeki kadinlar yasadiklarini ve olup bitenleri yeterince bilmedikleri
ve anlayamadiklari igin korku, endise ve anksiyete yasamaktadirlar. Kadinlarin dogum
eylemi ile bas etmeleri ve saglkli bir dogum sureci yasamalari igin destek almaya ve
o6nemsendigini hissetmeye gereksinimleri bulunmaktadir. Dogum eylemi suresince
verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini
gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini onleyebilir. Hemsirelerin kadinlarin
doguma iliskin korkularini ve anksiyetelerini azaltarak, onlari dogum eylemine
hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini saglamada Onemli
sorumluluklari bulunmaktadir(Karagam ve ark.2011). Ebe ve hemsirelerin, dogum
aninda yaptirdiklari nefes alma egzersizleri, agri ile bas etme, destek ve bakim ile
gebeler olumlu dogum deneyimleri yasamaktadirlar (Sahin ve ark 2009). Dogum
stirecindeki gebelere verilen destek doguma katilan kisinin niteligine gore degismekle
birlikte genelde; duygusal, fiziksel destek ve bilgi vermeyi kapsamaktadir (Timur ve
ark. 2010).
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Cahismamizda Bansil-Q fark edilebilen destek alt boyut puan ortalamalari gruplara
gore karsilastirildiginda yapilan istatistiksel analizde ileri derecede anlamli fark
bulunmustur(Tablo 7) Calismamizda deney grubu 44 gebeden 38’i, fiziksel olarak
rahat olmasini saglamasi, 33’0 isteklerini yerine getirmek icin ¢aba sarfetmesini, 30’u
nefes alip verirken, gevserken yardim etmesini ¢ok yararli bulmustur (Tablo 8). Sahin
ve ark.’nin(2009) calismasinda kadinlarin %58’ine dogum agrisi ile bas etmek icin
hicbir sey yapilmadigi, digerlerine ise sadece 6grenci ebe ve hemsireler tarafindan
solunum egzersizleri ve masaj teknikleri gibi non farmakolojik girisimlerin yapildig
bildirilmistir. Chen ve ark. (2001)’nin yaptigi ¢alismada ebe ve hemsireler kadinlara
Ikinmay1, alternatif dogum pozisyonlarini ve solunum tekniklerini 6gretmisler, strekli
bakim saglamislar, dogum eyleminin ilerleyisi, yapilan islemler, anne ve fetlsin
saglik durumu, fetal monitorizasyon ile ilgili bilgi vermislerdir. Bu calismada
kadinlarin %86’sinin bu girisimleri yararh bulduklari ve dogumlarini kolaylastirdigini
ifade ettikleri  bildirilmektedir. Calismamizin  sonucu literatirle  paralellik

gOstermektedir.

Calismamizda Bansil-Q emosyonel destek alt boyut puan ortalamalari gruplara
gore Karsilastirildiginda yapilan istatistiksel analizde ileri derecede anlaml fark
bulunmustur. (p<0.01) (Tablo 7). Deney grubu gebelerimizin 38’i konusarak,
dikkatini ve ilgisini baska tarafa cekmek ve saygili davranmak, 35’i sorularini dogru
cevaplandirmak, 34’0 sozlerini, distncelerini yargilamadan dinlemek c¢ok yararh
bulduklarini belirtmistir. Deney grubu gebelerin 31’i emniyette oldugu duygusunu
hissetmenin kontrol grubundaki 46 gebeden ancak 7’si emniyette oldugu duygusunun
cok yararli bulduklarint belirtmistir. Timbulin ve ark.(2001) calismasinda kadinlarin
%29‘unun rahatlatici bakim veren ebe ve hemsirelerin girisimlerini onayladiklari, bu
girisimleri “beni rahatlatmak icin her yolu denedi, bazi uygulamalarla (6rn: buz
uygulamasi) rahatlamama yardimci oldu, rahatlatici teknikleri kullanabilmem igin
bana yol gosterdi, ylrimeme yardim etti ve agrimi mimkin oldugunca azaltmaya
calisti” seklinde tanimladiklari bildirilmektedir. Karacam ve ark (2011) belirttigine
gore Steutel (2003), Rubin (1975) dogum eyleminde verilen duygusal destegin
kadinlarin kendilerini saygin ve degerli hissetmelerini saglayarak dogum sirecini
olumlu yonde etkiledigini bildirmektedir. Rubin (1975)’ e gore dogum agrisi istekli,

yetenekli ve empati kurabilen ebe / hemsireler tarafindan giderilebilir. Bunun igin
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servikal dilatasyon 4 cm olduktan sonra (aktif fazda) dogum eylemindeki kadinlarin
korku ve anksiyetesini azaltmak icin surekli ebelik ve hemsirelik bakimi verilmelidir.
Chen ve ark. (2001)’nin yaptigi bir calismada, ebeler ve hemsireler dogum
eylemindeki kadinlari rahatlatmak icin yaninda olma, empati yapma, destek olma ve
cesaretlendirme stratejileri kullanmisladir. Bu galismaya katilan kadinlarin %68’inin
bu girisimleri duygusal ve psikolojik olarak rahatlatici bulduklari, %98’inin
kendilerini kontrol etmelerini kolaylastirarak dogum agrisini azalttigini, kendilerini
guvende ve kontrol altinda hissettikleri bildirilmektedir. Pinar ve Pinar (2009)’in
calismalarinda, dogum eylemindeki kadinlarin %42,5’inin ebe/hemsirelere gliven
duyduklari ve %45,2’sinin sorunlarini paylasabildikleri belirtilmistir. Ayrica bu
calismaya katilan  kadinlarin  ebe/hemsirelerden  beklentilerin  daha  cok
“azarlanmamak” (% 34,5) ve “guler yuzli olmak” (% 13,8) oldugu da rapor edilmistir.
Timur ve ark.(2010) calismasinda kadinlar en fazla (%41,6) cesaretlendirilmeye
ihtiya¢c duyduklari ifade edilmistir. Tumbilin ve Simkin (2001)’nin calismasinda ise;
dogum eylemi boyunca kadinlarin ebe ve hemsirenin rolinu algilama bicimini
incelemis ve gruplandirmiglardir. Bu calismada sosyal destek ile duygusal destegin
uyumlu oldugu sonucuna variimistir. Calismaya katilan kadinlarin ebe ve hemsirelerin
duygusal destek saglayan davranislarini “beni sakinlestirmeye calismasi, her seyin
yolunda gittigini bildirmesi, kendimi kontrol etmeme yardimci olmasi, strekli bilgi
vermesi, sevgi ile yaklasimda bulunmasi, gilumsemesi, ailemi bilgilendirmesi ve
desteklemesi, dostca davranmasi ve siirekli yanimda bulunmasi” seklinde ifade ettikler
bildirilmektedir. Karagcam ve ark (2011) ¢alismasinda ise takdir etme yoluyla saglanan
duygusal destek kadinlarin zamaninda, yerinde ve uygun bir bicimde kendilerini
kontrol edebildikleri ifade edilmistir. Dogum eyleminde kadinlarin kendilerini kontrol
edebilmeleri saglanarak korku, hayal kirikhigi, umutsuzluk, anksiyete ve utanma
duygulari azaltilabilir. Dogum eyleminde kadinin yaninda olan ebe ve hemsireler
onlari cesaretlendirmeli ve cabalarini takdir etmelidirler Ornegin: “cok iyi 1kiniyorsun,
su anda bebegini cok iyi ilerlettin” gibi ifadeleri kullanmistir. Chen ve ark. (2001)’nin
calismasinda dogum eylemindeki bir kadin ebe ve hemsirelerden aldigi takdir etme
destegini soyle ifade etmistir: “Onlar sonuna kadar beni cesaretlendirdiler, caba
gosterdigim ve tim guctmi kullandigim icin cesaretli bir anne oldugumu soylediler.”

seklinde ifade edilmistir. Calismamizin sonucu literatlrle paralellik gostermektedir.
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Calismamizda Bansil-Q bilgi veren destek alt boyut puan ortalamalari gruplara
gore karsilastirildiginda yapilan istatistiksel analizde ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 7). Deney grubu gebelerimizin 36’s1 nefes alip verme,
gevseme egzersizleri hakkinda egitim verilmesinin ve 32’si ise ortami tanitmayi ¢ok
yararli bulduklarini belirtmistirlerdir. Kontrol grubu gebelerimizin 12’si nefes alip
verme, gevseme egzersizleri hakkinda egitim verilmesinin ¢ok yararli bulduklarini
belirtmistirlerdir. Bu fark dogumhanede calisan bazi ebelerin egzersizleri yaptirmasi
sonucu olusmustur. Tumbilin ve ark (2001) kadinlarin %24’unun dogum eylemi
boyunca ebeler ve hemsirelerin yaptigr bilgilendirmeyi yararli bulduklarini
bildirmislerdir. Ayrica, bu calismada, kadinlarin dogum eylemi siresince
bilgilendirme destegi saglayan ebelik ve hemsirelik aktivitelerini “benim soru
sormama izin verdi ve tim sorularimi yanitladi, solunum ve rahatlama tekniklerini
kullanmami sagladi, dogum eyleminin ilerleyisi hakkinda beni bilgilendirerek
korkularimi azaltti, bana yardimci olacak onerilerde bulundu, dogumun ne zaman
baslayacagini anlatti ve 1kinmama vyardim etti” seklinde tanimladiklar
bildirilmektedir. Kizilkaya (1997)’nin calismasinda ise kadinlarin %80’inin ortamin
kendilerine tanitilmadigini ve %75’i rutin islemlerin aciklanmadigini ifade ettikleri
rapor edilmistir. Ulkemizde dogum Unitelerinde calisan ebe ve hemsireler destekleyici
bakim ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarina ragmen, daha ¢ok is merkezli
ve rutin yapilmasi istenen islemlere odakli bir bicimde hizmet vermektedirler. Son
yillarda ebeler ve hemsireler hasta paylasimi sistemi ile calismaya baslasalar bile, yine
de verilen hizmetin merkezinde hasta ile ilgili rutin isler ve tibbi midahaleler
bulunmaktadir. Bu nedenle dogum eylemindeki bakimda, ¢cok sayida énemli bagimsiz
ebelik ve hemsirelik girisimlerinin icinde yer aldigi destekleyici bakimin sunumunda

ciddi eksikliklerin oldugu gdzlenmektedir (Karagam 2011).

Deney grubu gebelerin en cok yararli davranislar: gebeye saygili davranmak,
gebeye dokunmak, gebenin fiziksel olarak rahat olmasini saglamak, gebeyle
konusarak, dikkatini ve ilgisini baska tarafa cekmek, bakim verirken sakin ve
kendinden emin goérinmek, nefes alip verme, gevseme egzersizleri hakkinda egitim
vermek, gebenin endisesinin oldugunu fark etmek ve dinlemek olarak saptanmistir
(Tablo 7). Bryanton ve ark. (1994), hemsirelik destegi Olcegi kullanarak, 80

postpartum kadin (zerinde yaptiklari calismada 25 destekleyici hemsirelik
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davraniglarinin timunu yararh olarak bulmuslardir. En yararli olarak belirledikleri
destekleyici hemsirelik davranislari ise, bir birey olarak bakildigini hissettirme,
6vgude bulunma, sakin ve kendinden emin gériinme, nefes alip verme ve gevsemesine
yardim etme, emniyette oldugu hissini verme, gebenin soyledigini, yaptigini
yargilamadan kabul etmedir. Sauls (2004), the Bryanton Adaptation of the Nursing
Support in Labor Questionnaired Adolescents (BANSILQ-A) 6Olcegi kullanilarak, 16
adolesan ile yapilan ¢alismada 25 destekleyici hemsirelik davranisi élgtlmastir. En iyi
10 destekleyici hemsirelik davranislari ise, 6vgude bulunma, agri kesici verme, sozleri
yargilamadan kabul etme ve istekleri yerine getirme, bakim verirken sakin ve
kendinden emin gériinme, bir birey olarak bakildigini hissetme, saygili davranma,
gereksiz talepleri azaltma, sorulari dogru cevaplama, konusarak dikkati baska tarafa
cekme ve nefes alip verirken yardim etmedir. Kizilkaya’nin (1997) calismasinda
kadinlarin en fazla yararh bulduklari destekleyici ebelik ve hemsirelik davranislarinin;
bakim verirken sakin ve kendinden emin gériinme, saygili davranma, bir birey olarak
bakildigini hissettirme, emniyette oldugu duygusunu verme, nefes alip verme /
gevseme teknikleri konusunda egitim yapma ve uygulamasina yardim etme oldugu
bildirilmistir. Calismamizin sonucu literatirle paralellik gdstermektedir. Travayda
hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin hemsirelik destegini
degerlendirmesi agisindan deney grubu lehine fark bulunmustur. Bu sonuca gore

arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, HO hipotezi ise red edilmistir.
7.4. Gebelerin Gorsel Kiyaslama Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

AQgr1 “belli bir bélgeden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan,
kisinin gecmisteki deneyimleriyle iliskili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak
tanimlamaktadir (Kdksal, Duran 2013). Dogum eylemi ise; buglne kadar tanimlanan
en siddetli agri kaynaklarindan biridir (Ertem, Sevil 2005). Ozellikle primigravidalar
uterin kontraksiyon agrisini ve dogumu, karsilastiklari en siddetli agri deneyimi olarak
tanimlamaktadirlar (Ergin 2009). Primipar olan kadinlarin % 60’inin, multipar
olanlarin ise % 40’inin siddetli dogum agrisi deneyimi yasadiklari belirlenmistir.
Ozellikle primiparlarda uterin kontraksiyon agrisi ve dogum, karsilastiklari en siddetli
agrili deneyim olmaktadir(Tasci, Sevil 2007). Dogum agrisinin degerlendirmesinde

sikca kullanilan VAS (Visual Analog Scale) ya da diger adiyla GKO; son derece basit
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etkin kullanimi kolay, tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren bir agri
degerlendirme yontemidir (Yildirim, 2005; Yildirim ve Sahin, 2003b).

Calismamizda deney grubu gebelerin dogumhaneye kabulde GKO puan ortalamasi
3.59£1.15, kontrol grubunun ise 4.03+1.07, travayin sonunda deney grubu gebelerin
GKO puan ortalamasi 9.23+0.71, kontrol grubunun ise 9.13+0.78 oldugu saptanmistir
(Tablo 9). Dogumhaneye kabul ve travayin sonunda GKO toplam puan ortalamasi
gruplara goére Kkarsilastirildiginda yapilan istatistiksel analizde anlamli  fark
bulunmamistir.(p>0.05). Cosar’in (2012) calismasinda aktif fazda (3-7 cm) GKO puan
ortalamasi deney grubu gebelerde 3.03 £ 1.098, kontrol grubunda 7.14 + 1.167; Gegis
fazinda (7-10 cm) deney grubu gebelerde 5.26 + 1.146, kontrol grubunda 9.51 +
0.853’tiir. Calismamizin sonucu literatiirle paralellik gostermektedir. GKO puan
ortalamasi gore agrilarin siddetinin artmasi dogum fizyolojisine uygundur. Travayda
hemsirelik destegi alan ile almayan gebelerin dogum agrisi agisindan deney
grubu lehine fark bulunmustur. Bu sonuca gdre arastirma hipotezi olan H1
hipotezi kabul, HO hipotezi ise red edilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinin hemsirelik
desteginin etkisini belirlemek amaci ile deneysel ve prospektif olarak yaptigimiz

calismadan elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir.

Yas, evlilik slresi, ekonomik durum, egitim dlzeyi, gebelik egitimi alma ve
primipar olma acisindan gruplar benzer 6zellikte olup, deney grubunda 44 gebe,
kontrol grubunda ise 46 gebe travayda izlenerek ¢alismaya alinmistir.

Gebelerin %81,1’inin dogum oncesi egitim aldigi, bu egitimin %93,3’Unun saghk
personelinden, %25.5 inin gebe egitim kursundan aldigi saptanmistir. Gebelerin
%92,2’sinin isteyerek gebe kaldigi  %97,8’inin gebelikte esinin destek oldugu,

%96,7’sinin yakinlardan destek aldigi belirlenmistir.

Gebelerin dogum endisesine iliskin 6zelliklerin gruplara gore karsilastiriimasinda
gebelerin %90’inda bebege yonelik, hepsinde dogum eylemine yonelik, %91.1’inde
dogumda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler oldugu saptanmistir.
Gebelerin dogumda bebegin 6lme, dogumda bebege saglik personelinin bebege yeterli
mudahale yapamama endisesi agisindan yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Gebelerin dogumda bebede kordon
dolanma, dogumda fazla kanama olma endisesi agisindan yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasi ileri derecede anlamh fark saptanmistir(p<0.01). Bu fark kontrol
grubundaki gebelerin daha fazla endise duymalarindan kaynaklanmistir.

Deney grubu gebelerin travayin baslangict Wijma 6lcek toplam puan ortalamalasi
78.16+31.61, dogum sonrasi 32.36x£17.61, kontrol grubu gebelerin ise travayin
baslangici 87.50+30.53, dogum sonrasi 79.06+33.62 olarak saptanmistir. Gebelerin
travayin baslangici ve dogum sonrasi Wijma 6lcek toplam puan ortalamalari gruplar
arasi  karsilastinldiginda istatistiksel ~olarak ileri dizeyde anlamh fark
bulunmustur(p<0.01). Deney grubu gebelerin travayin baslangici ile dogum sonrasi
wijma 0lcek toplam puan ortalamalari arasinda 46.36+21.40, kontrol grubu gebelerin
ise 8.43+14.59 puan fark oldugu saptanmistir. Gruplara gdre gebelerin travayin

baslangici ve dogum sonrasi wijma Olceginden aldiklari puanlarin ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir(p<0.01). Bu fark

deney grubu gebelere yapilan hemsirelik desteginden kaynaklanmaktadir.

Grup ici karsilastirmalara gore gebelerin travayin baslangici ve dogum sonrasi
wijma 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda yapilan istatistiksel analizde ileri diizeyde
anlamh fark bulunmustur (p<0.01). Her iki grupta da dogum olayi gerceklestigi icin
dogum korkusu azalmis olup deney grubunda bu farkin daha ylksek olmasi travay

sirasinda birebir verilen hemsirelik desteginden kaynaklanmaktadir.

Gebelerin hemsirelik destegi 6lcedi (bansil Q) toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasinda Bansil-Q Emosyonel destek, Bansil-
Q Bilgi veren destek/Emosyonel destek, Bansil-Q Fark edilebilen destek/Emosyonel
destek, Bansil-Q Fark edilebilen destek, Bansil-Q Bilgi veren destek alt boyutlar ve
bansi-IQ toplam puan ortalamalari yapilan istatistiksel analizde ileri diizeyde anlamh
fark saptanmistir (p<0.01). Deney grubu gebelerin tim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha ylksek olmasindan kaynaklanan bu fark
emosyonel, fark edilebilen ve bilgi veren destek alt boyutlari agisindan en yiiksek

oranda saptanmistir.

Deney grubu gebelerin en ¢ok yararli davranislar: gebeye saygili davranmak,
gebeye dokunmak, gebenin fiziksel olarak rahat olmasini saglamak, gebeyle
konusarak, dikkatini ve ilgisini baska tarafa cekmek, bakim verirken sakin ve
kendinden emin goriinmek, nefes alip verme, gevseme egzersizleri hakkinda egitim
vermek, gebenin endisesinin oldugunu fark etmek ve dinlemek olarak saptanmistir
(Tablo 7).

Deney grubu gebelerin dogumhaneye kabulde GKO puan ortalamasi 3.59+1,15,
kontrol grubunun ise 4.03+1.07, travayin sonunda deney grubu gebelerin GKO puan
ortalamasi  9.23+0.71, kontrol grubunun ise 9.13+0.78 oldudu saptanmistir.
Dogumhaneye kabul ve travayin sonunda GKO toplam puan ortalamasi gruplara gore
karsilastirildiginda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamustir. (p>0.05).
Baslangicta az olan agrinin siddeti gittikce arttigi saptanmistir. Deney ve kontrol grubu

gebelerin dogumhaneye kabul ve travayin sonunda agri diizeyleri benzer 6zelliktedir.
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Sonug: Travayada primipar gebelere verilen hemsirelik desteginin dogum korkusunu

azalttigl saptanmistir.
Tum gebelerin dogum endisesi oldugu,

Deney grubundaki gebelerin  W-DEQ-A Versiyonu puaninin travayin
baslangicindaki puani dogum sonrasina gore azaldigi, diger bir deyisle dogum

korkusunun azaldigt,

Deney grubundaki gebelerin BansilQ 6lgedi puaninin kontrol grubuna gore

arttigi, bu fark hemsirelik desteginden kaynaklandig,

Deney grubu gebelerin en ¢ok yararl davranislar: gebeye saygili davranmak,
gebeye dokunmak, gebenin fiziksel olarak rahat olmasini saglamak, gebeyle
konusarak, dikkatini ve ilgisini baska tarafa cekmek, bakim verirken sakin ve
kendinden emin goriinmek, nefes alip verme, gevseme egzersizleri hakkinda
egitim vermek, gebenin endisesinin oldugunu fark etmek ve dinlemek oldugu

saptanmistir.
Oneriler: Yapilan bu calismadan elde edilen sonuglara gore;

Dogum oncesi egitim siniflart yayginlastiriimali, tim gebelerin  katilimi

desteklenerek arttirilmasi,

Dogumhane gebeler icin daha uygun sartlara getirilmesi, travay surecinde
gebelerin hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve birebir
gebe merkezli hemsirelik destegi verilmesi,

Hemsirelik destegine iliskin girisimler(6zellikle saygili davranma, gebeye
dokunma, fiziksel olarak rahat olmasini saglama, konusarak, dikkatini ve
ilgisini baska tarafa cekme, bakim verirken sakin ve kendinden emin gériinme,
nefes alip verme, gevseme egzersizleri hakkinda egitim verme, gebenin
endisesinin oldugunu fark etme ve dinleme) dogum odasinda calisan
hemsirelere /ebelere 6gretilmesi ve uygulanmasi hususunda hastane yonetimi
tarafindan desteklenmesi ve uygun kosullarin saglanmasi

Dogum korkusuna yonelik daha fazla sayidaki deneysel calismalarin yapiimasi

BansilQ 6lcegi le ilgili calismalarin daha blyiik 6rneklem grubuyla yapilmasi

Onerilebilir.
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depresyon ve kaygi dizeylerinin sosyal destek ile iliskisi. Noropsikiyatri
Arsivi, 45(1): 9-13.
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10.EKLER

EK1
ANKET FORMU

Sayin Katihmci;

Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali olarak
Kocaeli izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde travayda primipar gebelerin
dogum korkusunun giderilmesinin hemsirelik desteginin etkisinin belirlenmesi
amaciyla bilimsel bir arastirma yiiriitilmektedir. Calisma icin Kocaeli izmit Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinin bashekiminden etik izinleri alinmistir. Ekteki anket bu
arastirma igin hazirlanmistir. Sizden asagidaki anketi doldurarak bu calismaya
katilmanizi istiyoruz. Bu arastirma nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece bilimsel
amagclarla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik bilgilerinizle eslestirilmeyecek ve
tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan
dolayr herhangi bir 6dul ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz.

Latfen ilgili direktiflere uygun olarak ekteki anketimizi doldurarak calismamiza
katilimiz. Katiliminiz igin tesekkur ederiz.

Asagidaki tim sorular karsilik gelen bolumu isaretleyerek cevaplandiriniz.

A-Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Yasimz?......

2. Egitim durumunuz :

() Okuma-yazma bilmiyor

() Okur-yazar

() ilkokul
() Ortaokul
() Lise

() Universite
() Lisansustu

3. Calisma durumunuz

() Gahistyorum (Mesleginizi/isinizi belirtiniz).............
() Calismiyorum

4.Sosyal guvenceniz nedir?............

6. Esinizin egitim durumu :

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Lisansisti

7. Esinizin galisma durumu:

() Calisiyor (Meslegini/isini belirtiniz)..........
() GCalismiyor (Meslegini belirtiniz)..........
8. Aile tipiniz:

() Cekirdek aile

() Genis aile

9. Kag yildir evlisiniz ?...............
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B-Genel Saglik Aliskanlhiklari

10. Sigara igiyor musunuz?

() Evet . Glnde kag adet ......... Ne kadar stredir? ..........
() Hayir

11.Herhangi bir hastaliginiz var mi ( sistemik/kronik)?

() Evet ( Belirtiniz.)

() Hayir

C-Obstetrik Hikaye:

12. Daha 6nce gebelik deneyiminiz oldu mu?
() Evet

() Hayir

13. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

() Evet (Kag kez belirtiniz)

() Hayir

14. Dusuik deneyiminiz oldu mu?

() Evet (Kag kez belirtiniz)

() Hayir

D- Sosyal Destek:

Asagidaki yargilar hakkinda disuncelerinize uygun olan seceneqi isaretleyiniz
15. Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi egitim aldiniz mi?

() Evet

() Hayir

Egder yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.

16. Kimden egitim aldiniz?

() Saglik personelinden

() Gebe egitim kitaplarindan

() Gebe egitim kursundan

() internetten

()Diger........ccevvvennn.

17. Isteyerek mi gebe kaldiniz?

() Evet

() Hayir

18. Simdiki gebeliginiz sirasinda bebeginizin babasi size duygusal ya da fiziksel
yonden destek oluyor mu?

() Evet

()Hayir

() Diger (aciklayiniz)..........ccccoeevieiinnnns

19. Gebeliginizde yakinlariniz size destek oluyor mu?

() Evet

() Hayir

20. Gebelik sirasinda size en fazla destek olan kimlerdir?

Onem sirasina gore ilk tigiinii yaziniz: (Esim, Kendi ailem [annem, babam,
kardeslerim], Esimin ailesi, Arkadaslarim)
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E-Dogum endisesi

21. Asagidaki bebege iliskin endiselerden sizin durumunuzu uygun olanlarini seginiz.
() Bebegimin fiziksel bir problemi olmasindan endiseleniyorum

() Dogum yaparken bebegimi kaybetmekten endiseleniyorum

() Dogum yaparken bebegime bir sey olacak diye endiseleniyorum

() Dogum yaparken 6lmekten endiseleniyorum

() Dogum sirasinda bebege kordon dolanmasindan endiseleniyorum

22. Asagidaki dogum eylemine iliskin endiselerden sizin durumunuzu uygun olanlarini
seginiz.

() Dogum yaparken 1kinamamaktan (bebegi itememekten) endiseleniyorum.

() Dogum yaparken sancilarimin kagmasindan endiseleniyorum.

() Doguramamaktan endiseleniyorum..

() Dogumda kontrolimi kaybetmekten endiseleniyorum.

() Dogum odasinda baska kadinlari dogum sancisi ¢ekerken gérmek distincesi beni
endiselendiriyor.

() Dogum odasinda yalniz kalmaktan endiseleniyorum.

() Dogum sirasinda kanamamin ¢ok olmasindan endiseleniyorum

() Dogum sirasinda canimin ¢ok yanmasindan endiseleniyorum.

23. Asagidaki dogum sirasinda saglik personelinin davranisina yonelik endiselere
iliskin sizin durumunuzu uygun olanlarini seginiz.

() Dogumda saglik personelinin hata yapmasindan endiseleniyorum.

() Dogum yaparken saglik personelinin bana kot davranacagini diistinmek beni
endiselendiriyor.

() Dogum yaparken saglik personelinin beni ve acimi anlamamasindan
endiseleniyorum.

() Dogumda bebegime yeterli mudahale yapilamamasindan endiseleniyorum.
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EK 2
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve dustincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yaniti 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(sirastyla 0 ve 5) asiri uclardaki duygu ve distinceleri yansitmaktadir.

Latfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun disen sayly! daire icine alarak
isaretleyiniz.

Litfen sorulari yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu dasununiz,
Umit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini
disunuyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
mikemmel mikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
korkung korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi dustntyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
yanliz yalniz degil

4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gucli gucli degil

5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
kendinden emin kendinden emin degil

6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
korkmus korkmamis
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7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
yuzistu brrakilmis yuzustd birakilmamis

Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi dustintiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
gucsiz gucsuz degil

9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
glvende guvende degil

10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimh
bagimsiz

11 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic

umutsuz umutsuz degil

12 0 1 2 3 4 5

Son derece Gerginlik
gergin yok

13 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
memnun memnun degil

14 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
hosnut hosnut degil

15 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
terkedilmis terkedilmemis

16 0 1 2 3 4 5

Tamamen Hic
kendine hakim kendine hakim degil

17 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
rahat rahat degil

18 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil



111 Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

dustunuyorsunuz?

19 0 1 3 4 5
Asir Hic
panik panik degil

20 0 1 3 4 5

Asiri Umitsizlik yok
umitsizlik

21 0 1 3 4 5
Asirl cocuga Hic
kavusma isteQi cocuga kavusma istegi yok

22 0 1 3 4 5

Aslri Ozgiiveni
0z guvenli yok

23 0 1 3 4 5
Son derece Kendine
guvenli guvensiz

24 0 1 3 4 5

Asir Hig
agrili agri yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini

disuntyorsunuz?

25 0 1 3 4 5
Son derece kot Kot bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim

26 0 1 3 4 5

Bedenimin bitin
saglamasina izin verecegim

27 0 1

Bedenimin butln kontroli
saglamasina izin vermeyecegim

3 4 5

Kontrolim{i tamamen
kaybedecegim

Kontrolimi
kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 3 4 5
Son derece Hic
keyif verici keyif verici degil
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29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hic olmasi
gerektigi gibi olmasi gerektigi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
Tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ile ilgili distnceleriniz
oldu ise; drnek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
dustinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok sik
33 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin distinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok sik

Latfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginizi kontrol edebilir
misiniz?
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OLCEKLE ILGILI BIiLGI

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ), kadinlarin yasadig
dogum korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandiriimis
olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir.
Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165’dir. Puan arttikca kadinlarin
yasadigi dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31
numarali sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Korikctu ve Kukulu
tarafindan Turkceye uyarlanarak, gecerlik ve givenilirligi yapilan 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0.89, Split-half gvenirligi 0.91°dir.

Kaynak

Korikel O, Kukulu K, Firat MZ. (2012). The Reliability and Validity of The Turkish
Version of The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) With
Pregnant Women, Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 19, 193-202.
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EK 3
_ Hemsirelik Destegi Olgegi
(BANSILQ-Brayton adaptation of the nursing support in labor questionnaire)

YONERGE

Bu anket formu, kadinlarin dogum eyleminde uygulanan hemsirelik destek
davranislarinin yararlilik diizeylerini belirlenmesini kapsamaktadir.

Size uygun olan gelen kutucugu isaretleyiniz.

Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Hic Biraz Kismen | Yararh | Cok yararli
Hemsirelik destek girisimleri yararl yararli | yararli

degil
1- Bir birey olarak bakildigimi hissettim. Q) 2) ?3) 4) (5)
2-Beni 6vdi 1) ) 3) 4) (5)
3- Bakim verirken sakin ve kendinden
emin goriiniyordu. @) @) ©) “) ()
4-Nefes alip verirken, gevserken bana
yardim et 1) ) @) (4) ()
5-Bana saygili davrandi. Q) 2) ?3) (O] (5)
6-Hastane rutinlerini agikladi. Q) 2) ?3) (O] (5)
7- Sorularimi dogru cevaplandirdi. (D) 2) ?3) 4) (5)
8-Nefes alip verme, gevseme
egzersizleri hakkinda bana egitim verdi. @ ) @) “) ®)
9- Sozlerimi, disuncelerimi
yargilamadan dinledi. ) @) ©) “) ()
10- Emniyette oldugum duygusunu
hissettirdi. @0 ) ®) “) ®)
11- isteklerimi yerine getirmek icin ¢aba
sarfetti, (@) @) ®) @ (5)
12- Bagkalarinin benden istedikleri
gereksiz talepleri azaltmaya galisti. @ ) ©) “) )
13-Dogumun her asamasinda
durumumla ilgili bana bilgi verdi, ) @) ©) “) ®)
14- Bana dokundu. (D) 2) ?3) 4) (5)
15- Fiziksel olarak rahat olmami sagladi. (D) 2) ?3) 4) (5)
16- Endisemin oldugunu fark etti ve beni
dinted: (@) @) ®) @ (5)
17-Hakkimda karar verilirken benim
fikrimi aldi. &) @) ®) “) Q
18- Yanimda kalarak bana zaman ayirdi. Q) 2) ?3) (O] (5)
19-Benim gereksinimlerimin,
dileklerimin sézcisu oldu. ) @) ©) “) ®)
20- Bana ortami tanitti. Q) 2) ?3) (O] (5)
21- Benimle konusarak, dikkatimi ve
ilgimi baska tarafa cekti. @) @) ©) “) ()
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EK 4

Gorsel analog

&

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

<«

AQr1 yok

»
|

hayal edilebilen en siddetli agr

10
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EK 5 :BILGILENDIRME FORMU:

Sayin Katihmci;

Bu arastirma ilk gebeligi olanlarin dogum korkusunun giderilmesinin hemsirelik
desteginin etkisinin belirlenmesi amaciyla bilimsel bir arastirma yuruttlmektedir.
Calisma icin Kocaeli izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin bashekiminden
arastirma izni ahnmistir. Ekteki anket bu arastirma igin hazirlanmistir. Sizden
asagidaki anketi doldurarak bu calismaya katilmanizi istiyoruz. Bu arastirma nedeniyle
elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup hicbir sekilde kimlik
bilgilerinizle eslestirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya katilmak
gonalltliuk esasina dayanmaktadir.

Asagidaki tim sorular karsilik gelen bolumu isaretleyerek cevaplandiriniz.

ONAY FORMU:
Travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinin hemsirelik
desteginin etkisinin arastiriimasi

HASTA ONAY FORMU

1. Asagidaki calisma ile ilgili olarak bilgilendirildim, aklima takilan sorulari
sorabildim.

2. Bu arastirmaya katilimin gonulltluk esasina gére oldugunu
anladim.lstedigim takdirde tibbi bakimim aksamadan bu ¢alismadan cekilme
karari verebilecegimi 6grendim.

3. Bana ait kayitlarin sadece ¢alisma amaciyla arastirmacilar tarafindan
kullanilacagini anladim.

4. Aciklamalar dogrultusunda yukarida adi belirtilen ¢alismaya katiimayi
kendi rizam ile kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi soyadi: Tarih: imza:
Tanik:

Adi soyadi: Tarih: Imza:

Aciklamayi yapan arastirmacinin:

Adi soyadi: Tarih: imza
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EK 6

T'(j. £omo o AALA
MARMARA UNIVERSITES! 1 R

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Girisimsel Oimayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
420209309
PROJENIN ADIL: Travayda Primipar Gebelerin Dogum Korkusunun Giderilmesinde
H::mﬁirclik_ Destcg_.inin' Etkisi
PROJE YURUTUCUSU: Dog. Dr. Nurdan DEMIRCE
PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Tugba ULKE OZTURK
ONAY TARTHI VE ONAY SAYISI: 12.10.2012-1

Saymn Do¢. Dr. Nurdan DEMIRC]
120 protokol nolu “Travayda Primipar Gebelerin Dogum Korkusunun Giderilmesinde

Hemgirelik Desteginin Etkisi” isimli projeniz Enstitlimiizin Giri simsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yénden uygunlufuna Karar verilmistir,

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU

Komisyon Baskam
Sl s
Dog. Dr. Serap SIRVANCI Prof. Dr. Serap AKYUZ
Komisyon Baskan Yardimers
j Prof. DrjAysel PEHLIVAN
Dog. Dr. O EYNELI

D(;/ﬁf?\?iﬁéa?i;ﬁ—

Yrd. Dog. Dr. Ziibeyir SARI

Ofr. Gér. Dr. Tolga GUVEN

- T

Paggy -lermiara Oniversitest Goztepe (1 (216) 414 94 93713 (Taks) _saglik.oprchciidnzin
L :

EFQME Kampist Saghk Bilimleri 0(216)414 44 23
i aneyets Vi Enaritiisit 34688 Kadikoy /
WRE [STANBUL Ayrutth bile jcin:
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TURKIYE KAMU HASTANELERI KOCAELI GENEL

SEKRETERLIGI
GIDEN EVRAK
Tarih:29.11. 2012/Sayi: 881
* .ald:lr::(:rum IZMIT KADIN DOGUM VE
en Sube '“EVHAﬁ TAKIP
‘ % ) Sonderen,Sube: EVRAK TAKIP

Ti6:
) SAGLIK BAKANLIGI
TUR'KiYE KAMU HASTANELERi KURUMU
Kocaeli Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi :B.l(l.l.TKH:_alAl__
Konu : Tugba Ulke OZTURK
Tez Caligmas:

KOCAELI KAMU HASTANELERI BIiRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
IZMIT KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
YONETICILIGINE

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemgireligi ~ Anabilim Dah  yiiksek lisans &grencisi  Tugba Ulke OZTURK iin
“Travayda Primipar Gebelerin Dogum Korkusunun Giderilmesinde Hemsirelik
Desteginin Etkisi” baglikhi tez calismasimi izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde uygulamas: ile ilgili alinan il onayi ckte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ilgiliye tebligini ve geregini rica ederim.

Ekler:
1-Valilik Onayi(1 sayfa)
2-Tez Calismalari(29 sayfa)

TITAYAAVERT
‘oN 2ASOQ

- e
uél / T yuey \"9
ML LELESEDR) _ e *,"E"‘fj"“m“’”*qmruzs;
ISINYLEYH LY THIIVLSYH HA0A 2 DT HIGYH LWzl 3 SLEN. RAK
i o 3 W T vy AL
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TC.
KOCAELI VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

T GDENEVRAK
SAYI :B1041SM4410009.773/218 22.11.2012/ 32141
SUBE : Egitim B siden Kurum: VALILIK MAKAINA
KONU :Tugba Ulke OZTURK KOCAELI

Tez Cahiymasi Siden Sube:
3énderen.Sube: EGITIM SB.
VALILIK MAKAMINA
KOCAELI

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklann Hemgireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Tugba Ulke OZTURK'in Izmit Kadin Dogum ve Cocuk
Hastahklari Hastanesinde “Travayda Primipar Gebelerin Dogum Korkusunun Giderilmesinde

Hemgirelik Desteginin Etkisi” baghkli tez ¢alismasini uygulamasi Miidiirliigiimiizce  uygun
gOrillmilstiir, '

Tez ¢alismasim uygulayabilmesi igin miisaadelerinize arz ederim.

i
r. Seref KASIMOGLU

Saghk Miidiir V.,
EK:
1-Tez Calisma yazilan (29 Sayfa)

OLUR
'1.'.2./11!2033 "
mﬁsov 2

Vali a.
Vali Yardimaisi
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Tugba merhaba,
Olcedi ve 6lgedin gegerlik-gilivenirlik yayinini ekte gonderiyorum. Sana

arastirmanda basarilar dilerim..

Oznur

Kimden: tugba tilke: [tugba-ulke@hotmail.com]
Génderildi: 04 Nisan 2012 Carsamba 12:56

Kime: Oznur Korukecu
Konu: Wijma doum beklentisi/deneyimi 6lgedi hk

Merhaba ben Tugdba 6ztilrk Marmara iliniversitesinde yiiksek lisans

6drencisiyim.

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcedinin gecerlilik ve givenirliligini

yaptidiniz galismaniz hakkinda bilgi sahibi oldum.
Bende tezimde kulanmayi diisiindiim. Efer sizin i¢in uygunsa bana yaptiginiz

galismayi, Gzelliklede 6lgedinizi génderebilirseniz sevinirim, Ilginiz igin

tesekkirler.
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01.10.2012

Saym Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji,

Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastahklari Hemgireligi Anabilim Dalinda

yilksek lisans Ogrencisiyim. “Travayda

Primipar Gebelerin Dogum Korkusunun

Giderilmesinde Hemsirelik Desteginin Etkisi “ konulu tez ¢alismamda sizin gegerlilik ve

giivenirliligini  yapmis oldugunuz (Brayton Adaptation of the Nursing Support in Labor

Questionnaire - BansilQ ) "Hemgirelik Destegi Olgegi “ ni tez ¢alismamda kullanabilmem

i¢in izin vermenizi arz ederim. Saygilarimla,

[letigim Adresi: Kocaeli Izmit Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Kadin Dogum 1 Servisi Hemsiresi

Tel no: 05305279492

Tugba Ulke Oztiirk
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Tugba Soyadi OZTURK
DogumYeri Kocaeli DogumTarihi 04.11.1984
Uyrugu T.C. Tc Kimlik No 24298377316
E-mail tugba-ulke@hotmail.com Tel 530-5279492

Egitin Duzeyi

Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi Yili
Doktora
Yuksek Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Devam
Lisans Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ediyor
Lisans Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2008
Hemsirelik Blumi
Onlisans Anadolu universitesi Saglik Kurumlari 2012
Isletmeciligi
Lise Kocaeli Korfez Orug Reis Anadolu Lisesi 2002
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire/Yil
Servis Hemsiresi-Klinik | Kocaeli Seka Devlet Hastanesi
Egjitim Hemsiresi Alikahya EK Binas! 2012- Halen
oy . Kocaeli Kandira Anadolu Saglik
Ogretmenlik Meslek Lisesi 2011-2012
Servis Hemsiresi- Kocaeli Kandira M.Kazim Ding 2010 Ekim-
Egitim Hemsiresi Hastanesi 2012 Temmuz
istanbul Kartal Kosuyolu Y iksek y ]
Servis Hemsiresi ihtisas Egitim ve Arastirma 2010 Ag_ustos
2 2010 Ekim
Hastanesi
Servis Hemsiresi I1zmit Kadin Dogum ve Cocuk 2009 Mart-
3 Hastaliklari Hastanesi 2010 Temmuz
Yabanci Diller Okudugunu Anlama Konusma Yazma
ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS Puani
2009 53
Sayisal Esit agirhk Sozel
ALES Puani 77 72
(2008)
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