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ONSOZ
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PRENATAL DONEMDE DOGUM EYLEMINE YONELIK VERILEN
CEVRIM iCi EGITIMIN GEBELERIN KAYGI VE KORKU DUZEYLERINE
ETKIiSI

OZET

OZYURT, Rasime. Prenatal Dénemde Dogum Eylemine Yonelik Verilen
Cevrim i¢i Egitimin Gebelerin Kaygi ve Korku Diizeylerine Etkisi, (Yiiksek Lisans
Tezi), Cankir, 2025.

Fertilizasyon ile baslayip doguma kadar gecen gebelik siirecinde, kadinlarda
siddeti degiskenlik gosteren kaygi ve korku goriilebilmektedir. Bu c¢alisma, gebe
okuluna bagvuran gebelere dogum eylemine yonelik verilen ¢evrimigi egitimin kaygi
ve korku diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Ontest-sontest deseninde
yart deneysel bir arastirmadir. Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesine baglh
Gebe Okulunda 43 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Gebelere iki boliimden olusan ve li¢ saat
siiren gevrimici egitim verilmistir. Oxford Dogum Endisesi Olgegi (OWLS) ve Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu gebelere egitim
oncesinde ve sonrasinda uygulanmstir. Ontest-sontest sonuglar1 incelendiginde, W-
DEQ A 0lcegi ontest (54,37+21,90) ile sontest (54,33+23,33) puan ortalamalar1 ve
OWLS ontest (27,44+7,19) ile son test (28,51+6,65) ortalama puanlarinda anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir(p>0,05). Olgcek puanlar1 ile gebelerin tanitict ve
obstetrik Ozellikleri arasinda anlamli fark bulunmamis olup (p>0,05), infertilite
tedavisi alanlarin W-DEQ A 06ntest dlgek puan ortalamasinin (67,00+7,65) infertilite
tedavisi almayanlara (53,07£22,51) kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Infertilite tedavisi alan gebelerin egitim oncesinde daha siddetli dogum
korkusu yasadiklar1 belirlenmistir.

Doguma yonelik ¢evrimigi verilen egitimin gebelerin doguma iliskin korku ve
kayg1 diizeyleri lizerine etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Ebe/Hemsirelere, gebeleri
dogum korkusu ve endisesi agisindan degerlendirmeleri ve gebelere dogum korkusu
ve endisesini azaltacak miidahaleler yapmalar1 onerilmekle birlikte verilen egitimin
daha etkin olabilmesi i¢in yliz yiize ve interaktif yontemlerle desteklenerek egitim
verilmesinin gebelerin kaygi ve korku diizeylerinde 1iyilesme saglayacagi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Egitim, Dogum Kaygisi, Dogum Korkusu,
Hemsirelik.
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THE EFFECT OF ONLINE CHILDBIRTH TRAINING ON CHILDBIRTH
ANXIETY AND FEAR LEVELS OF PREGNANT WOMEN IN PRENATAL
PERIOD

SUMMARY

OZYURT, Rasime. The Effect of Online Childbirth Training on Childbirth
Anxiety and Fear Levels of Pregnant Women in Prenatal Period (Master Thesis),
Cankari, 2025.

Anxiety and fear of varying severity can be seen in women during the
pregnancy process starting with fertilization and ending with birth. This study is a
quasi-experimental research with a pretest-posttest design in order to evaluate the
effect of online education about labor given to pregnant women who applied to the
pregnancy school on their anxiety and fear levels. It was conducted with 43 pregnant
women at the Pregnancy School affiliated to Kastamonu Education and Research
Hospital. Pregnant women were given online training consisting of two parts and
lasting three hours. Oxford Childbirth Anxiety Scale (OWLS) and Wijma Childbirth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A were applied to the pregnant
women before and after the training. When the pretest-posttest results were examined,
it was found that there was no significant change in the mean scores of W-DEQ A
scale pretest (54,37£21,90) and posttest (54,33+23,33) and OWLS pretest
(27,44+7,19) and posttest (28,51+6,65) (p>0,05). No significant difference was found
between the scale scores and the descriptive and obstetric characteristics of the
pregnant women (p>0,05), and it was found that the mean score of W-DEQ A pretest
scale (67,00+7,65) of those who received infertility treatment was significantly higher
than those who did not receive infertility treatment (53,07+22,51) (p<0,05). It has been
determined that women receiving infertility treatment experienced more severe fear of
childbirth before the training.

It has been found that there was no change in the levels of fear and anxiety of
pregnant women regarding childbirth after the training. Midwives/Nurses are advised
to assess pregnant women in terms of fear and anxiety of childbirth and provide
interventions to reduce the fear and anxiety of childbirth, and in order to make training
more effective, it is thought that providing training supported by face-to-face and
interactive methods will improve the anxiety and fear levels of pregnant women.

Key Words: Pregnant, Training, Childbirth Anxiety, Childbirth Fear, Nursing.
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1. GIRIS

Gebelik bir kadinin hayatinda, en 6nemli doniim noktalarindan biri olup,
fertilizasyon ile baslayip doguma kadar 40 haftay1 kapsayan bir siirectir. Bu siireg anne
adayinda fizyolojik, duygusal, sosyolojik ve hormonal olarak degisimlerin yasandigi

varolugsal etkileri olan bir deneyimdir (Taskin, 2024).

Dogum korkusu genellikle kadinlarin %8-30’u arasinda goriilmekle birlikte bu
oran, Ol¢lim metodu, popiilasyona gore hatta iilkeden iilkeye degisiklik
gosterebilmektedir (Hildingson ve dig., 2017). Alt1 Avrupa iilkesinin dahil edildigi bir
calismada gebe kadinlarin %11,2’sinde dogum korkusu tespit edilmis, oranlarina
bakildiginda Belgika %6,3, Norve¢ %11,8, izlanda %8,4, Danimarka %9,2, Isvec
%14,8 ve Estonya’da %14,8 olarak belirlenmistir. Bu korkulara neden olan faktorler
kendine giivensizlik (6z yeterlilik eksikligi), yalmizlik (terk edilmislik), olumsuz
diisiince (memnuniyetsizlik), olumlu beklenti iginde olmama, kontroliini
kaybetmekten korkma ve bebegini kaybetmekten korkma gibi durumlardir (Lukasse
ve dig., 2014). Dogum korkusu, iilkemizde yapilan bir ¢aligmada %82,6 (Sergekus ve
dig., 2020), iran’da %87 (Soltani ve dig, 2016), Malavi’de ise %42 oraninda
(Khwepeya ve dig., 2018) gézlenmistir.

Kadinlarda hayat boyu canli anilar birakan dogum deneyiminin etkileri olumlu
ve giiclendirici ya da olumsuz ve travmatize edici olabilmektedir (Aune ve dig., 2015;
McKenzie-McHang ve dig., 2015). Kadinin yasantisindaki en onemli gelisimsel
gecislerden bir digeri olan dogum, fizyolojik bir eylem olarak goriilse de
gebeler, 6zellikle primiparlar, dogum aninda ve akabinde karsilasabilecegi durumlari
yeterince bilmedikleri ve anlayamadiklar i¢in endise, kaygi, anksiyete ya da korku
yasayabilmektedirler (Ust ve Pasinlioglu, 2015; Kériikcii ve dig., 2016).

Dogum kaygisi1 gebelerin birgcogunda goriilebilir, ancak siddeti degiskenlik
gostermektedir. Dogum korkusu, dogum agrilari, dogum sonu bebek bakimi, bebek ve
kendi sagligi ile ilgili konular gebelerin endiselerini ve kaygilarini artirmaktadir

(Sergekus ve Isbir, 2016).
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Gebelerde dogum korkusunun sebepleri kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir (Biilbiil ve dig., 2016). Yapilan caligsmalarda; dogumla ilgili bilgi
eksikligi, dogum yapma konusunda 6zgiivensizlik, dogumda kasilmalara bagli agr1 ve
telaslanma, saglik personeline giivensizlik, epizyotomi yapilmasi, perineal yirtiklar,
kendisinin ve bebegin sagligiyla ilgili endiselenme, 6lme ihtimalini diisiinme dogum

korkusunun sebepleri arasindadir (Biilbiil ve dig., 2016; Akin ve dig., 2018).

Dogum kasilmalarinda hissedilen agri, en kuvvetli agrilardan sayilsa da dogum
yolculugunun tamamlanmasi yani bebegin ilerleyip dogmasi i¢in gereklidir. Gebenin
yasl, egitim seviyesi, dogum sayisi, yasam tarzi, kiiltlirii, agrinin bireysel anlami,
dogumla ilgili tecriibesi, kaygi seviyesi, dogum 6ncesi donemde egitim almasi, dogum
aninda ailesinin ve saglik profesyonellerinin destegi kisinin agriyr algilamasini
etkileyen faktorlerdendir (Rouhe ve dig., 2015). Dogum agrist; kesintisiz bir agri
olmayip araliklar halindedir, kontraksiyonlarin en siddetli zamanlarinda bile araliklar
vererek bebege ve anneye dinlenme zamani acar. Dolayisiyla dogum agrisi bas

edilebilir bir durumdur.

Dogumda kontraksiyonlara bagli agr1 kontrol altina alinamazsa olusan stres,
korku ve endise annenin ve bebegin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Coskuner
ve dig., 2017; Ugar ve Golbasi, 2015; Hildingsson ve dig.,2017). Yapilan ¢aligmalarda,
gebelerdeki dogum korkusunun artan miidahaleli dogum, acil sezaryen ve elektif
sezaryen tercihiyle iligkilendirildigi saptanmistir (Ergol ve Kiirtiincti 2014; Toohill ve
dig., 2014).

Gebenin kaygi, korku ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, dogum hakkinda
sosyal cevreden edinilen negatif hikayeler, dogumda kontraksiyonlara bagli agriyla
bas etmede bilgi eksikligi, dogum aninda kontroliinii kaybetme korkusu, dogum
yapabilecegine dair bedenine odaklanamama, travmali dogum eylemi, hastanenin
fiziksel kosullar1 (hastane kokusu, parlak 1sik, giiriiltii ve karmasa, hareket etme
ozglrliigiiniin kisitlanmasi, esinin/aileden birinin dogum salonuna alinmamasi),
gebeye yapilan her tiirlii islem ve miidahaleler ve saglik personelinin tutumu dogumun
fizyolojik dengesini olumsuz etkileyen durumlardandir (Sergekus ve Isbir, 2012; Mete
2013).

Olumsuz dogum deneyimi ve uzamis dogumun istege bagl sezaryenle iligkili

oldugu gosterilmistir (Smarandache ve digerleri, 2016). Akgil ve Ozpinar’mn (2021)
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caligmasinda gebelikte verilen egitim ve danigsmanlik hizmetinin hem bilgi diizeyini

arttirdig1 hem de dogum korkusunu azalttig1 tespit edilmistir.

Doguma yonelik bilgi eksikliginin olmasi, dogum korkusu olugmasinin en
onemli sebeplerindendir. Yapilan c¢alismalarda doguma yonelik korkunun bilgi
eksikliginden kaynaklandig tespit edilmistir. Ayrica dogum korkusu ve bilgi eksikligi
olan annelerin sezaryen dogum seklini segtikleri belirlenmistir (Biilbiil ve dig., 2016;

Lazoglu, 2014).

Gebelik doneminde verilen egitim ve danmismanlik hemsire ve ebelerin,
bagimsiz rollerinden olup, gebelerle dogum 6ncesinde iletisim kurup onlarin ihtiyag
duyduklart konular1 ifade etmelerine olanak saglar. Gebeler bakimindan da dogum
yapacagl ortami tanima ve dogumhane personelini dnceden tanima firsati saglar.
Boylelikle gebelerin dogum kaygi ve korku diizeyi azalir, dogumu olumlu bir sekilde
algilar, dogumdan hosnutluk seviyesini arttirir, dolayisiyla perinatal siiregte esiyle olan
bagi ve refah diizeyini olumlu anlamda etkilemektedir (Akin ve Ceber 2016; Isbir ve
dig. 2015).

Demsar ve arkadaslar1 (2018) yaptig1 caligmada, gebelerin; dogumda agrilara
bagli kontroliinii kaybetmekten ve epizyotomi yapilmasindan korktuklarini tespit
ederek tokofobi ile dogum seklinin sezaryan olarak secilmesi durumu
iliskilendirilmistir. Aksoy ve arkadaslarinin calismasinda ise 35 yasindan biiyiik
olanlarin ve istemsiz gebeligi olanlarin dogum korkularinin daha yiiksek oldugu ve

dogum tercihlerinin sezaryan olmasiyla iliskilendirilmistir (Aksoy ve dig., 2015).

Tok ve Sakallioglu (2021)’ nun galismasinda, antenatal ve postnatal donemlere
yonelik bilgilenmek, konforlu dogum metotlarim1 ve egzersizleri 6grenmek ve
endiselerini azaltmak amaciyla gebelerin bilgilendirme smiflarina bagvurduklar

belirlenmistir.

Cin’de yapilan bir arastirmada geng yasta olan egitim seviyesinin diisiik oldugu
ve yeterli es destegi olmayan kadinlarda dogum korkusunun daha fazla oldugu
anlasilmistir (Gao ve dig., 2015). Giileg ve arkadaslarinin (2014) ¢aligmasinda dogum
korkusu ile sosyal destek arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Sen ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda ise t¢iincl trimesterdeki gebelerin %62,5’inde dogum korkusu

tespit edilmistir.
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Anne-baba adaylarinin ebeveynlige gecisini kolaylastirmak, dogum korkusu
sebebiyle artan sezaryen ameliyatlarinin 6niine gegmek, gebe okullarinin sayisinin ve
niteliginin arttirilmasi ve daha fazla gebenin bu egitimlere katilmasi dolayisiyla anne
cocuk saglik diizeyini daha ¢ok ylikseltmek amaciyla egitimlerin etkinligini

degerlendiren genis ¢apli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.1 Calismanin Amaci

Calisma prenatal donemde dogum eylemine yonelik verilen ¢evrim igi egitimin

gebelerin kaygi ve korku diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Hipotezler

Hoa: Prenatal donemde dogum eylemine yonelik verilen ¢evrim i¢i egitimin

gebelerin korku diizeylerine etkisi yoktur.

Hia: Prenatal donemde dogum eylemine yonelik verilen ¢evrim i¢i egitimin

gebelerin korku diizeylerine etkisi vardir.

Hob: Prenatal donemde dogum eylemine yonelik verilen ¢evrim igi egitimin

gebelerin kaygi diizeylerine etkisi yoktur.

Haip: Prenatal donemde dogum eylemine yonelik verilen ¢evrim i¢i egitimin

gebelerin kaygi diizeylerine etkisi vardir.

1.2 Smirhiliklar

Calisma Kastamonu il Saghik Miidiirliigii Kastamonu Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gebe Okulu’na 2024 yil1 Agustos ve Ekim aylar1 arasinda basvuran ve 20.
hafta ve lizeri gebeligi olan kadinlardan olusmakta olup, 6rneklem biiytikliigii 43 ile

smirhdir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 Korku ve Kaygi

2.1.1 Korku ve Kayginin Tanimi

Korku, “gercek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir aci karsisinda uyanan
ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve kalp atis1 hizlanmasi vb.
belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik degismelerle kendini gosteren duygu”

olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2024Db).

Korku, o an var olan, zihnin algiladigi somut bir tehdide yanit olarak
gerceklesen duygu durumudur (Sloan vd., 2020) ve hazirlikli olunmayan bir durum
karsisinda zihnin o duruma odaklanmasidir (Izquierdo vd., 2016). Dogustan veya
sonradan kazanilan deneyimler sonucu tehlike ya da tehlike sinyali hissedildiginde

tetiklenmektedir (Garcia, 2017).

Kaygi, “Genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi

bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2024a).

Kayg1 kisinin bilingdis1 ¢catigmalarindan kaynaklanan, nesnesi kisi tarafindan
bilinmeyen bir igsel tehlikelere karsi gelisen tepkidir (Khalsa ve Feinstein 2018).
Kisinin yasadigi anda veya gelecekte gerceklesip gerceklesmeyecegi belli olmayan
durumla ilgili endise ve tedirginlik halidir (Kring ve Johnson, 2015; Erskine, 2018).

Endise, kaygi ve korku kavramlar1 birbirinden farklhidir ancak birbirleriyle
iligkili olduklar1 i¢in bu calismada birlikte ele alinmistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde bu kavramlara yonelik duygu durumlari yonetilebildiginde motive
etme Ozelligi oldugu kadar yonetilemediginde hem zihnimizde hem bedenimizde
istenmedik durumlara yol agtig1 goriilmektedir (Traylor ve dig., 2020, Abdollahi ve
dig., 2020; Bektas ve Alparslan, 2022; Grant ve Erickson, 2022; Sar1 ve Giirhan,
2024).
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Tablo 2.1: Kaygi ve Korkunun Farki (Sahin, 2017).

Belli Belirsiz
Kisa Uzun
Daha siddetli Siddetli

2.1.2. Korku ve Kaygimin Fizyolojisi

Korku ve kaygi durumlarmin her ikisinde de sempatik sistem devreye
girmekte, fizyolojik siireclerde degisimler olusmaktadir. Insanlar tehlike sinyali
aldiklarinda o tehlikeden uzak kalmayi, kagmay1 ve kendilerini bu durumlardan
korumayi istemekte ya da savagmaktadirlar (Izquierdo vd., 2016). Kayg1 ve korku
durumlarin1 olumsuz etkisi olan bir hal olarak degil de uyum saglamaya yardimci bir
durum olarak degerlendirilmelidir. Amigdala, insanin i¢sel ya da digsal uyarilmasi
durumunda tehlikeyi algilamaktadir ve mesaj hipotalamusa daha sonra hipofiz bezine
ve adrenal bezler ile diger i¢ salgi bezlerine gitmektedir. Boylelikle nabiz ve
gastroenterolojik hareketler hizlanmakta; solunum hizi, kan basinci, kan sekeri ve
kanda pihtilagsma artmaktadir. Tikiiriik salgis1 azalmasi ve agiz kurulugu goriilmekte,
g0z bebekleri dilate olmaktadir. Kan, i¢ organlardan c¢ekilmekte ve hayati organlara,
cizgili kaslara yonelmektedir. Kaslar gerginlesmekte, piloereksiyon goriilmektedir

(Sahin, 2017).

Gebenin dogum sirasinda endiseli olmasi, kaygi, stres, korku seviyesinin
artmasi1 sempatik sinir sistemini uyarmaktadir ve Sekil 2.1°de belirtilen dongiiye sebep
olmaktadir. Sonug¢ olarak plasental oksijenin azalmasi; preterm/postterm eylem,
miidahaleli dogum, dogum eylemi sirasinda analjezik kullaniminda artig, gebenin
sezaryen dogum ile ameliyata alinmasiyla sonuglanabilmektedir (Ugar ve Golbasi,
2015).
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Sekil 2.1: Dogum Agris1 ve Stres (Ugar ve Golbasi, 2015).

Sempatik Sinir
Sistemi
Aktivasyonu

Annede Plazma
Oksitosin Katekolamin,
inhibasyonu Kortizol ve Glukojen
Konsantrasyonu
Artigl

Dogum

Agrisive

Kontraksiyonlari Stres Vazokonstriiksiyona
Sturesive Sikuginin Bagli Uteroplasental
Azalmasi Iskemi

Uterus Periferal

Annede Anksiyete ve Fetal Metabolik
Yorgunluk Asidoz ve Hipoksi

2.2 Dogum Korkusu

2.2.1 Dogum Korkusunun Tanimi ve Prevelansi

Neticesi kesin olarak belli olmayan ve belirsizliklerin oldugu bir proses olmasi

nedeniyle, ¢ogu kadin dogum eylemine dair korku yasamaktadir (Ucar ve Golbasi,
2015).

Doguma iligkin korkunun patolojik seviyede yasanmasina tokofobi (dogum
korkusu) denmektedir (Molgora ve dig., 2018; Koriikcii ve Kabukcuoglu, Nilsson ve
dig., 2017; Cigek ve Mete, 2015).

Tokofobi, perinatal donemdeki kaygi catis1 altinda bulunan belirli bir

psikolojik striiktiirdiir (Lilliecreutz ve dig., 2021).

Dogum korkusu, diisiikten baslayip siddetliye varan bir yelpazede
yasanmaktadir (O'Connell ve dig., 2020; Dencker ve dig., 2019). Nath ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda, ka¢inma davranisli dogum korkusunun nadir

oldugunu, niifus yayginliginin %0,032 olarak tahmin edildigini belirtilmektedir.
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Prevelansin artis1 ile ilgili bulgular, saglik profesyonellerinin arasinda konuyla ilgili
farkindaliklarinin arttigi veya perinatal mental sagliga dikkat arttikca kadinlarin
bildirimde bulunmasinin arttigryla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (O’Connell ve
dig., 2020). Bilakis, damgalanma endisesi nedeniyle eksik bildirim yapildig: ya da hig
bildirim yapilmadig: belirtilmektedir (Jomeen ve ark., 2021; Nath ve dig., 2020).

2.2.2 Dogum Korkusunun Smiflandirilmasi

Tokofobi (dogum korkusu) Sekil 2.2°de belirtildigi gibi tige ayrilmistir:
Sekil 2.2 : Tokofobi Cesitleri (Jomeen ve dig., 2021; Alessandra ve dig., 2013).

*Gebe kalmadan once baslar.

sGebelikten kaginma gorallr.

*Gebeyse dogum korkusu sebebiyle gebeligini sonlandirmak ister.
*Cocuksuz olmay1 ya da evlat edinmeyi ister.

Primer Tokofobi

S e ko ] d er *Travmatik obstetrik durum sonrasi gelisir.

*Travmatik dogum eylemi, abortus, intrauterin exitus, gebeligin

TO kOfO b| sonlandirilmasi gibi.

Prenatal
Depresyon *Siddetli dogum korkusudur.

+*Doguramayacagini ya da bebeginin olecegini diglnur.

Tokofobi

2.2.3 Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Nullipar, primipar ve multipar kadinlarda gozlemlenen dogum korkusu;
antepartum, dogum ve postpartum donemlerde olumsuz etkileri olan bir saglk
sorunudur (O’Connell ve dig., 2020; Nilsson ve dig., 2018). Dogum korkusunu Sekil
2.3’te belirtildigi iizere kisinin kaygiya yatkinliginin yani sira biyolojik, psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal faktorler de etkilemektedir (Lilliecreutz ve dig., 2021).
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Sekil 2.3: Dogum korkusunu etkileyen faktorler (Lilliecreutz ve dig., 2021).

( +Depresyon R
*Kaygi

+ Daslk benlik saygisi
+ Cekingen kisilik

* Adri korkusu
* Agr esigi dusuklogu

Biyolojik

Psikolojik

+Gengyas
+ Duslk egitim dizeyi hikayeleri

*Yetersiz sosyal destek + Yanligbilgilendirme
*Primipar (aile, arkadas, medya)
+|hmalve siddet

* Negatif dogum

Dogum sayisina bakilmaksizin dogum agris1 korkusu birgok kadinda goriiliir
ve sezaryen dogum istemenin Onemli sebeplerinden biridir (Hildingsson ve

Rubertsson, 2022; Dencker ve ark., 2019).

Kisilik 6zellikleri tizerine yapilan arastirmalarda; depresyon, kaygi ve diisiik
benlik saygisinin, hamile bir kadinin dogumdan korkma egilimi ile 6nemli Slgiide
iligkili oldugu (Abarzadeh ve dig., 2016; Klabbers ve dig., 2016), ¢ekingen kisilikteki
kadinlarin daha diisiik 6z-yeterlige sahip oldugu bulunmus olup, dogum yapma
yeteneklerine  giivenmediklerini  oldugunu ve dogum korkusu yasadiklari

belirtilmektedir (Klabbers ve dig., 2016).

Sosyal konular agisindan yapilan aragtirmalarda geng yas, diisiik egitim diizeyi
ve aktif sosyal ¢evresi olmayan ya da partnerinden memnun olmayan kadinlarin
dogum korkusundan etkilenme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Jomeen ve dig., 2021; Massae ve dig., 2021; Sheen ve Slade, 2018).

Rondung ve arkadaslarmin (2016) c¢alismasinda multipar kadinlara gore

primipar kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadig: belirtilmistir.
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2.2.4 Dogum Korkusunun Belirtileri

Baz1 kadinlar kaygilarin1 yonetip ek destek olmadan hamilelik ve dogum
stirecini ytriitiirken, giderek artan sayida kadin, yiiksek kaygi ve korku seviyeleri
sahiptir (Nieminen ve ark., 2017). Dogum korkusuna odaklanildiginda yasanan stres
ve anksiyete gebelerde uyku problemi, kabus gorme, es ve sosyal ¢evre ile iletisim
sorunlari, huzursuzluk, aglama nobetleri, yeme bozukluklari, fiziksel aktivitede
degisimler, yorgunluk, depresyon ve giinliik yasaminda aksakliklar goriilebilmektedir
(Tata ve dig., 2022; Srivastava ve Bhatnagar, 2019).

2.2.5 Dogum Korkusunun Sonuglari

Striebich ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda dogum korkusunun postnatal
donemde, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu ve anne ile bebek baginin
bozulmasi gibi riskleri arttirdigi gosterilmistir. Gebelik sirasinda stresli ortamlara
maruz kalmanin olumsuz perinatal sonuglarla iliskili oldugunu destekleyen ¢alismalari
vardir. Anksiyete yasayan kadmnlarin hamilelik sirasinda sigara igmek, alkol almak
veya gebelik kontrollerine gitmemek gibi sagliksiz davranislarda bulunma olasiliklar
ya anksiyete semptomlarini azaltmak amaciyla ya da anksiyete semptomlaria bir
yanit olarak goriilebilir; bu sagliksiz davraniglar daha sonra olumsuz sonuglarla

karsilagsma riskini arttirmaktadir.

Yiiksek diizeyde kaygi yasamanin stres hormonlarinda artisa neden olmasi ve
bu artisin daha sonra uterin kan akiginin azalmasina ve erken dogumun baslamasina
neden oldugu bildirilmektedir (Jomeen ve dig., 2021; Srivastava ve Bhatnagar, 2019;
Striebich ve dig., 2018).

Dogumdan sonra aragtirmalar, kaygili annelerin ¢ocuklarinin birincil yagamsal
islevlerinin etkinliginin ortalamanin ¢ok altinda olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Anne kaygisi, erken cocukluk doneminde bebekte zihinsel
ve hareket gecikmelerinin olmasi ileri ki yaslarinda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin gelismesi i¢in de bir risk faktorii olabilir (Wigert ve dig., 2020;
Wikman ve dig., 2020).
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2.2.6 Dogum Korkusunun Yonetilmesinde Hemsirenin Rolii

Ebe/hemsireler tarafindan gebe izlemi yaparken verilecek egitim ve
danigmanlik; dogal dogumun 6zendirilmesine, olumlu dogum deneyimi yasamalarina,
tibbi miidahaleye olan ihtiyacin azaltilmasina ve en 6nemlisi endise ve korkularini

azaltmalarina katki saglayacaktir.

Dogum eyleminin kaygili, korkulu ya da travmatik bir deneyim olarak
algilanmamasi ve bir sonraki neslin de dogumu dogal bir siireg, pozitif bir deneyim

olarak hatirlayabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin;
-Ttiim dogum ekibinin etkili iletisim ve dayanisma iginde olmali,

-Dogal dogum ve yoOnetimiyle ilgili hizmet i¢i egitimler planlayip
gerceklestirmeli, dogum ekibi klinigin isleyisi ve doguma yaklasimla ilgili diizenli

toplantilarla tecriibelerini, sorunlar1 ve ¢oziimlerini paylasmasi gerekmektedir,

-Dogumun akisina saygili, dogum yapacak/yapan kadina ve ailesine saygili,

empatik ve giiven vererek destek olmali,

-Tiim asamalarda doguma yonelik korku ve onceki dogumlarin olumsuz

etkisini azaltacak sekilde karar vermeye siireclerinde katilimini saglamali,

-Gebelerin travmatik doguma yonelik risk faktorlerinin degerlendirilip
onlemlerin alinmasi dolayisiyla olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde kadin dogum

hemsirelerinin 6nemli rolleri bulunmaktadir (Simpson ve Catling, 2016).
Gebelik donemindeki kadinlara hemsirelik yaklagimlari,

-Doguma yonelik dogum hazirlik siiflar1 olusturularak dogum 6ncesi egitim

destegi saglanmali,

-Gebelerin gebelik ve dogum ile dogum sonu donemle ilgili diisiinceleri

alinmali, soru sormalar1 saglanmali,

-Gebelik ve dogum ile dogum sonu donemle ilgili gerekli bilgilendirme
yapilmali, egzersizler, gevseme ve nefes egzersizleri ile masaj konularinda uygulamali

egitim verilmeli ve tesvik edilmeli,
-Bu siirecteki sorunlarla bas etme yontemleri anlatiimali,

-Siirece gebelerin eslerini de dahil ederek es desteginin saglanmasi,
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-Doguma yonelik endiselerin 6nlenmesine dogumhane ortami tanitilmals,

-Uygun tarama yontemleriyle ileri diizeyde dogum korkusuna sahip gebelerin
tespit edilmesi takibe alinmasi ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir

(Simpson ve Catling, 2016; Gokge Isbir ve dig., 2016).
Dogum eylemi sirasinda hemsirelik yaklasimlari;
-Eylem siirecinde gereksiz uyaranlardan ve miidahelelerden kaginilmasi,
-Mahremiyetin korunmasi, fiziksel bakim ihtiyacinin karsilanmasi,

-Kasilmalarla bag etmede kullanilan ilagsiz yontemler hatirlatilarak

uygulanmasi i¢in tesvik edilmesi,

-Gebenin tercih ettigi ona destek olabilecek kisinin yaninda kalmasina olanak

saglanmasi,

-Acil miidahele edilmesi gereken durumlarda uygun seklide bilgilendirme
yapilmas1 gerekmektedir (Karaman ve Yildiz 2018; Gokee Isbir ve Sergekus 2017;
Simpson ve Catling, 2016; Gokge Isbir ve dig., 2016).

Dogum sonu donemdeki hemsirelik yaklagimlari;
-Anne ile bebek en kisa siirede giivenli ve saglikl bir sekilde bulusturulmali,
-Annenin gerekli bakim ve destek ihtiyaci kargilanmali,

-Yasanilan dogum deneyimiyle ilgili duygu ve diisiincelerinin paylasilmasi i¢in

annenin kendini ifade etmesi saglanmali,

-Taburculuk sonrasi ihtiyact oldugunda ulasabilecegi birimler ve iletisim

bilgileri verilmeli,

-Annenin ruh saghigi agisindan riskli bir durum var ise takip edilmeli,
yonlendirmeli (Satir ve Kavlak, 2016; Durmazoglu ve dig., 2016; Gokge Isbir ve Inci,
2014)

Giircioglu ve Vural’m (2018) dogum sonu serviste yatan annelerin,
hemsirelerin/ebelerin  bakimindan memnuniyetleriyle 1ilgili yapilan ¢alismada;
annelerin ihtiyaclart olan konularda bakim ve egitim almadiklari halde memnun

olduklarini belirtmislerdir.
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2.3 Doguma Hazirhk Egitimleri

2.3.1 Doguma Hazirhk Egitimleri ve Amaclar

Doguma hazirlik egitimleri gebelik, dogum ve postpartum doneme ait
bilgilendirmeleri kapsamaktadir. Bu egitimler ile dogum kasilmalariyla bas etme,
yogun stres yasayan gebelerin kaygilariyla bas etme becerilerini gelistirme, saglikli
aligkanliklar kazandirma, aile ici iletisim ve destegin arttirilmasi, 6zgiivenlerini ve
doguma yapabileceklerine dair giivenlerini arttirirken kaygilarin1  azaltmay1

hedeflemektedir (Sergekus, 2010).

2.3.2 Doguma Hazirhk Egitimlerinin Gelisimi

Onceden evde dogum yayginken, ilerleyen zamanlarda yasam tarzinin
degisikligi, koyden kente gd¢ ve sanayilesme ile dogumlar hastanelerde yapilmaya
baslanmis ve siirecle birlikte gebelerin kaygi ve korkular1 da artamaya baglamistir.
Dogum, 6nceden normal bir eylem olarak goriilitken simdi olumsuz dogum
hikayelerinden etkilenilmesi sebebiyle zor bir eylemmis gibi algilanmaktadir. Bu
nedenle sosyal destek ve profesyonel destege olan ihtiyag tilkeleri harekete gegirmistir.
(Bayram ve Sahin, 2010)

Diinyada doguma hazirlik egimi tarihgesinin 1900’lu yillara uzandig,
birbirinden farkli felsefeler ve yontemler gelistirilmistir ve doguma hazirlik
siiflarindaki egitimler bazi tilkelerde standart konularla yiiriitiiliirken bazilarinda ise

ciftlerin ihtiya¢ duydugu konulara binaen uygulanmaktadir (Flores, 2018).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1913 yilinda ilk Dogum Oncesi Egitim ve
Bakim Orgiitii kurulmus ve doguma hazirlik sinifi agilmistir. Ingiliz Hekim Dick Read
tarafindan 1933 yilinda "Egitilmis Dogum" kavrami One siiriilmiis ve prenatal
donemden doguma kadar doguma hazirlik egitimi verilmesi desteklenmistir. Fransiz
Hekim Dr. Fernand Lamaze 1951 yilinda "diisiince yoluyla dogum agrisinin
duyumsanmayacagi" kavramindan bahsetmistir. Dr. Robert Bradley 1970 yilinda
dogumda baba adaylarinin eylem siiresince kadina es destegi saglamasinin dnemini
vurgulamistir. Fransiz Dr. Frederick Leboyer, 1974 yilinda yazdig Siddetsiz Dogum
kitabiyla taninmistir, dogum odasinin 1s1k ve giiriiltii gibi uyaranlardan arindirilmasini,
yenidoganin ve annenin ihtiyacina gore diizenleme yapilmasini, tibbi bir engel yoksa

dogumdan sonra anneyle bebegin hemen bulusturulmasini ve bag kurmalarinin
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saglanmasini savunmustur. Janet Balaslas 1983 yilinda dogumda aktif hareket etmenin
Onemini tespit ederek, aktif dogum hareketinin kurucusu olmustur. Dr. Michel Odent
1983 yilinda dogum siirecini etkileyen ¢evresel faktorler, evde dogum, suda dogum
gibi konularla ilgilenmistir. Marie F. Mongan 1987 yilinda HypnoBirthing teknigi ile
gevseme, imgeleme ve hipnoz ile pozitif dogum ve keskesiz dogum
yapilabileceginden bahsetmistir. Pam England, 1998 yilinda England Modelini
gelistirmis ve anne-baba adaylarinin istek ve ihtiyaglarini resim ¢izme ya da rol play
yapma yoluyla ifade etmelerini, dogal, i¢giidiisel doguma hazirligin sadece zihnen

degil kalben ve ruhen de yapilmasi gerektigini savunmustur (Calik ve Cetin,2018)

Bizim iilkemizde 1980°li yillarda bazi 6zel kurumlarda ve {iniversitelerde
doguma hazirlik egitimleri baglatilmistir (Sergekus ve Yenal, 2015). Prof. Dr. Oktay
Kadayif¢1 tarafindan 1980 yilinda ilk kez Lamaze yontemiyle doguma hazirlik egitimi
verilmistir (Kadayif¢1 ve Uriinsak, 2005). 1991 yilinda ilk kez istanbul’da doguma
hazirlik merkezi kurulmustur. (Sergekus, 2012).

Saglik Bakanligi ilk olarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu marifetiyle
yayinlanan 2014/28 Sayil1 Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi ile gebelere verilen
danismanlik ve bilgilendirme hizmetlerinin iilkemizde sistemli bir sekilde uygulamay1

amaglanmis ve ilge bazinda yayginlastirilmistir. (Esencan ve dig., 2018).

02 Ekim 2018 tarihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan genelge ile
kamu saglik kurumlari, liniversite ve 6zel hastanelerinin biinyesinde hizmet verecek
birimleri; gebe okulu, gebe bilgilendirme siniflar1 ve doguma hazirlik ve danigmanlik
merkezi (0zel kurumlarda) bi¢iminde siniflandirarak egiticilerin gorev yetki ve
sorumluluklar ile egitimlerin igerigini belirlemistir. Genelgede gebelik ve dogum
stireclerinde anne ile bebek sagligi agisindan giivenli kaliteli ve bir saglik hizmeti
sunulmas1 kapsaminda kadinlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal bakimdan dogum ile
postnatal doneme yonelik farkindalik kazanarak hazirlik yapmasi konusunda destek
olunmasi i¢in hizmet verecek birimlerin standartlarin gelistirilmesi amag¢lanmistir

(Saglik Bakanligi, 2018).

3 Ekim 2024 tarihinde Saglik Bakanlig1 vasitasiyla normal dogumun tesvik
edilmesi, tibbi bakimdan zorunluluk olmadigi siirece sezaryen oranlarinin diisitiriilmesi
ve niifus artis hizin1 belirli bir seviyede tutmak gayesiyle “Normal Dogum Eylem

Plan1” uygulamaya konulmustur.
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Bu kapsamda 03.12.2024 tarihinde yayimlanan Ebelik Yonetmeliginin hemen
ardindan 13.12.2024 tarihli ve 32751 sayili Resmi Gazete'de “Gebe Okullar ile
Doguma Yonelik Hizmetlerin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”

yayimlanmistir. Bu Yonetmelik ile asagida belirtilen hususlarda kararlar alinmastir;

- Gebelere egitim vermek amaciyla hizmet veren tiim birimler (gebe okulu,
gebe bilgilendirme smifi, doguma hazirlik ve danismanlik merkezi) “gebe okulu”

olarak birlestirilmistir.

-Bakanliga bagli ikinci ve iglincii basamak hastanelerde, {iniversite
hastanelerinde, kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda hizmet veren 6zel hastane ve Tip

merkezlerinde gebe okulu agilmasi mecbur hale getirilmistir.

-Saglik kurulusuna basvuran her gebenin gebe okullarina ydnlendirilmesi

karar1 alinmstir.

-Saglik Bakanligi’nin “Her Gebeye Ebe” c¢alismasina gore; gebeliginin son
trimesterindeki tiim gebelere normal dogum tesvik edilerek egitim ve danismanlik

hizmeti verilmesi i¢in ebe gérevlendirilmistir.

-Gebelere saglanan egitim ve damigmanlik hizmetinin saglik ¢alisanlar
haricinde kogluk, danismanlik gibi isimlerle hizmet verilemeyecegiyle ilgili karar

almmustir.

-Sadece gebelere degil gebe adaylarina ve gebe yakinlarina da gebe okullarinda

egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi planlanmistir.

-Kamu hastaneleri, liniversite hastaneler ve 6zel hastane/tip merkezlerinde
bulunan gebe okullarinin sosyal medya hesabinin olmasi gerektigi ve bu kuruluslarin
resmi internet sitelerinde de gebe okulu yiiz yiize/¢evrimici egitimlerle ilgili giincel

bilgilerin yer almasi gerektigiyle ilgili karar alinmistir (Saglik Bakanligi, 2024).

2.3.3 Doguma Hazirhk Egitimlerinin Etkinligi ve Yapilan Cahsmalar

Buran ve arkadaslariin (2020) yaptig1 sistematik derlemede, 17 calisma
incelenerek doguma hazirlik smiflarmin kadinlarin dogum korkusu, sekli ve
tecriibesine etkisinin aragtirilmis ve yapilan meta-analizde doguma hazirlik siiflarimin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu, vajinal dogum oranim artirdigi,
gebelerdeki endise, stres, agr1 algisini, epidural analjezi kullanimini ve tibbi

miidahaleye olan ihtiyaci azalttigi, anne adaylarinin destek ihtiyacini, memnuniyet

27



diizeyini, 6z-yeterliligini, uyum siirecini, kontrol duygusunu, beden farkindaligini

olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

28



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, prenatal donemde dogum eylemine yonelik verilen
cevrim i¢i egitimin gebelerin kaygi ve korku diizeylerine -etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla 6n test-son test deseninde yari1 deneysel bir

arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Kastamonu il Saglik Miidiirliigii Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Gebe Okulu ve Gebe Iizlem Odasi’nda

gerceklestirilmistir.

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi 528 yatak kapasitesi, 12
ameliyat odasi, 31 boliimiin poliklinigi, gebe okulu, diyabet okulu, geriatri
okulu, kemoterapi, diyaliz, palyatif bakim iiniteleri ve yeni dogan yogun
bakim {nitesiyle hizmet vermektedir. Gebe okulu biriminde ebe, emzirme
danigsmani olarak bir hemsire, uzman doktor, fizyoterapist, psikolog, dis

hekimi, sosyal hizmet uzmani gérev yapmaktadir.

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Okulu biriminde
hafta i¢i her giin saat 10.00-12.00 arasinda ¢evrim i¢i egitim, 13.00 ile 15.00
saatleri arasi ise gebelere yonelik yiiz ylize “Doguma Hazirlik Egitimi”
verilmekte, bu egitim kapsaminda; bebegin anne karninda gelisimi, gebelikte
giinlik yasam, annede olusan degisiklikler, ortaya cikan sorunlar ve
¢Oziimleri, rutin izlemler, gebelikte beslenme, gebelikte tehlike belirtileri ve
dogum baglama belirtileri, ilagsiz yontemlerle dogum agrisiyla bas etme
yontemleri, gebelikte ve dogumda nefes egzersizi ve ikinma teknikleri, aktif

dogum pozisyonlari, gebelikte ve emzirme déneminde beslenme, lohusalik,
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anne siitii ve emzirme, gebelikten korunma yontemleri, siit sagma teknikleri
ve saklama kosullari, meme reddi, baba destegi, dogum sonu depresyon,

yenidoganin ilk bakimi gibi konularda bilgilendirmeler yapilmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Okuluna basvuran
20. hafta ve tizeri gebeligi olan kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur.
Calismada hedeflenen Orneklem biiytlikliigii, giic analizinde kullanilan
G*Power 3.1 programi ile eslendirilmis t testinde (t testi icin Cohen’in etki
biiyiikligii 0,8 yiiksek, 0,5 orta ve 0,20 diisiik) 0,6 orta etki biiyiikligii, %95
giic ve 0,05 alfa degeri ile 6rneklem sayisinin 43 kisiden olusmasinin yeterli
olacagi hesaplanmistir. Arastirma verileri 14 Agustos-17 Ekim 2024 tarihleri

arasinda toplanmigtir.

3.4. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve lizeri olmasi

20. hafta ve iizeri gebelik olmasi
Okur-yazar olmasi

Riskli gebelik olmamasi

Akalli telefon kullanabiliyor olmasi

vV V VvV V¥V V VY

Internet erisiminin olmasi

3.5. Arastirmanin Dahil Edilmeme Kiriterleri

» Calismadan ayrilmay1 isteme
»  Arastirma sorularini1 tamamlamama

» Egitimleri tamamlamama
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3.6 Arastirmammn Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (03.01.2023 tarihli ve toplanti no:4) (EK-
1) ve Kastamonu il Saglik Miidiirliigii’nden (05.08.2024 tarihli ve E-
44008972-929-250501904 sayil1 yazi) (EK-2) gerekli izinler alinmustir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanim izinleri (EK-3, EK-4) e-
posta yolu ile yazarlardan alinmistir. Veri toplama islemi Oncesinde,
ornekleme alinan bireylere, ¢calismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Gebelere veri toplama araglari tamitilip gevrim igi anket linkinin ilk sayfasinda
yer alan bilgilendirilmis goniillii olur formu aracilig1 ile onamlar1 alinmigtir
(EK-5). Bu arastirma Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun olarak
yiirtitilmiistiir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Kastamonu Il Saghk Miidiirliigiine bagli Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gebe Okuluna basvuran gebelere haftada iki giin olmak
tizere toplamda 2 oturumluk online/cevrimi¢i platformda Dogum Siireci
Egitimi ve Dogumda Kasilmalarla Bas Etme Egitimi verilmistir. Bu
kapsamda doguma yonelik egitim alan gebeler, her bir oturumda 90 dakika

stireyle egitim alarak, toplamda 3 saatlik egitimi tamamlamistir.

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan
anket ve Olcek sorulart Googleformsta olusturulmustur. Gebelere egitim
oncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu ile
Oxford Dogum Endisesi Olgegi (OWLS) ontest olarak uygulanmistir. Verilen
egitim programinin ardindan W-DEQ A Versiyonu ile OWLS sontest olarak
tekrar ayn1 gruba uygulanmistir. Veriler, 14 Agustos-17 Ekim 2024 tarihleri
arasinda gebelerden online olarak toplanmistir. Anketin cevaplanmasi

yaklasik 10-15 dakikadir.
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Calismanin etik kurul ve arastirma izninin alinmasi

!

Egitim i¢eriginin, veri toplama formlarinin olusturulmasi, uzman goriislerinin
alinmasi

!

Gebelerin Gebe Okuluna kayit edilmesi

!

Gebelerin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi

Gebe okuluna bagvuran kadinlardan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
saglayanlarin belirlenmesi

!

Kadinlarin bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi (EK-5)

1
Kisisel Bilgi Formu ve 6lgek sorularinin (6n test) doldurulmasi (EK-3, EK-4, EK-6) |

!

Gebelere dogum siireci (bir oturum) ve dogumda kasilmalarla bas etme egitimi (bir
oturum) konu basliklarinda hazirlanan egitim kitapgiginin verilmesi (EK-7)

!
Her bir oturum 90 dakika olarak haftada iki giin toplamda 3 saat egitim verilmesi

!

Egitim sonrasinda 6lgek sorularinin (son test ) doldurulmasi

!

Gebe Okuluna gevrim i¢i katilim az sayida oldugundan gruplandirma yapilmadan
orneklem sayisina ulasana kadar on test, egitim ve son test prosesinin tamamlanmasi

!

Verilerin analizi ve raporlanmasi
Sekil 3.1: Akis Semasi.

3.8 Verileri Toplama Araclari

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu (EK-6), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
Versiyonu (EK-3) ve Oxford Dogum Endise Ol¢egi (EK-4) kullanilmistir.
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3.9 Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup,
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, daha dnceki ve simdiki gebelikle
ilgili saglik sorununun olup olmadigi, es/sosyal desteginin olup olmadigi,
doguma hazirlik egitimini alip almadig1 ya da bilgi aldig kisi/yerler ile
dogum agrilariyla bas etme yontemlerinden hangilerini bildiginin tespitine
yonelik toplamda 29 sorudan (EK-6) olusturulmustur (Yazicioglu ve Yavuz,
2022).

3.10 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu

Kadinlarin dogum korkusunu degerlendirmek tizere K. Wijma ve B.
Wijma (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi iilkemizde Koriik¢li ve arkadaslari (2012) tarafindan
yapilmis olup, Olgegin Cronbach alfa degeri 0,89, Split-half giivenirligi
0,91’dir. 33 sorudan olusan Olcekteki yanitlar 0°dan 5’e  kadar
numaralandirilmig altili likert tiptedir. O (sifir) “tamamen”, 5 (bes) ise “hi¢”
seklinde ifade edilmekte olup, 6lgekte en diistik puan O (sifir), en yiiksek puan
165°tir. Puan arttikga dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19,
20, 24, 25, 27, 31 numaral sorular ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir.
W-DEQ puanlamasi; 0-37 puan hafif dogum korkusu, 38-65 puan orta derece
dogum korkusu, 66-84 arasi puan siddetli dogum korkusu, 85 puan iizeri
klinik derecede dogum korkusu olarak kategorize edilmistir (Wijma ve dig.,

1998). Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur.

3.11 Oxford Dogum Endise Olcegi (OWLS)

Kadinlarin dogumdan o6nce dogum siirecine iliskin kaygilarim
degerlendirmek ve dogum sonrasinda da kadinlarin siire¢ igerisinde
yasadiklar1 kaygi diizeylerini degerlendirmek amaci ile Redshaw, Martin,
Rowe ve Hockley (2009) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek 10 sorudan

olusan likert tipinde bir degerlendirme aracidir. (1)=Cok endiseliyim,
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(2)=Oldukg¢a endiseliyim, (3)=Cok endiseli degilim, (4)=Hi¢ endiseli degilim
seklinde puanlanmistir. Bu 6lgek dogum o6ncesi, dogum sirast ve dogum
sonrast i¢in  kullannoma uygundur. Puanlarin toplami {izerinden
degerlendirmede en diisik puan 10, en yiikksek puan 40 olarak
degerlendirilmektedir. Puan ile kaygi diizeyi ters orantilidir. Erkal ve Aksoy
(2014) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip gecerlik giivenirlik analiz ¢caligmalari
yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.83 korelasyon giivenirlik katsayisi ise
r=0,50-0,69°dir (Erkal-Aksoy, 2016). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa

degeri 0,87 olarak bulunmustur.

3.12 Istatistiksel Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 16.0 siirimii kullanilmigtir. Verilerin tanimlayici istatistikleri
kategorik degiskenler i¢in, frekans ve yiizde degerleri ile siirekli degiskenler
icin ortalama, standart sapma, min-max degerleri ile gosterilmistir. iki
bagimli grup ortalamasinin karsilastirilmasinda paired sample t test
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda
independent sample t test kullanilmistir. Ikiden c¢ok bagimsiz grup
karsilastirmasinda ise varyans analizi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligki
pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak alfa

0,05 alinmastir.

3.13 Dogum Siireci ve Dogum Kasilmalariyla Bas Etme Yontemleri

Egitim Program

Bu bdliimde dogum siireci ile dogum kasilmalariyla bas etme
yontemleri egitimi programiyla ilgili detayli bilgilendirme asagida yer

almaktadir.
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3.13.1 Programin Hazirhk Asamasi

Bu asamada arastirmaci literatiir taramas1 ve Saglik Bakanligimin
Rehberi (2014) temel alinarak egitim igerigini olusturmustur. Ebelik ve Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bes uzmandan egitim igerigini
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilebilmesi igin
DISCERN Olgiim Araci (Yazili materyallerin uygunluguna-kalitesine iliskin
karar vermede kullanilan liste) boliimlerinin arastirmacilar tarafindan
uyarlanmasi ile olusturulmus Yazili Egitim Materyali Degerlendirme Formu
kullanilmistir. Formda, igerik durumu (13 madde), okur-yazarlik durumu (5
madde) ve kiiltiirel uygunluk durumu (3 madde) boliimlerine iliskin toplam
21 soru bulunmaktadir (EK-8). Yazili Egitim Materyali Degerlendirme
Formu’ndaki  bolimlerin  degerlendirilmesi i¢in  Lawshe teknigi
kullanilmistir. Bu teknikle kapsam gegerlik orani (KGO) bulunur. KGO
minimum degerleri 0=0,05 anlamlilik diizeyi i¢in Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan belirtilmistir. Buna gore 5 uzman sayist goriisii alinarak
olusturulan minimum deger 0,99’dur. KGO larin ortalamas1 kapsam gecerlik
indeksini vermektedir (Veneziano ve Hooper, 1997). Calismamizin kapsam
gecerlik indeksi belirtilen degerin iizerinde bulunmustur. Uzman goriisleri
dogrultusunda igerige iliskin 6nerilen degisiklikler yapilmis, egitim igeriginin

son hali olusturulmustur.
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3.13.2 Program lgerigi ve Oturumlari

Bu boliimde oturumlarda verilen egitim igerikleri detaylandirilmustir.

Tablo 3.1: 1. Oturum: Dogum Siireci Egitimi

AMAC Dogum eylemi ve dogum siireciyle
ilgili  bilgilendirmeyle  gebelerin
doguma aktif bir sekilde katilimini

saglamak
HEDEF GRUP 20. hafta ve tizeri gebeler
HEDEFLER e Dogum cantasinda bulunmasi

gerekenleri anlatabilme

e Dogumun basladigi gdsteren
belirtileri sayabilme

e Normal dogumun safhalarini

ogrenerek anne-bebek
acisindan faydalarini
anlatabilme

e Sezaryen operasyonunun
endikasyonlarin1  6grenerek
dezavantajlarin anlatabilme

e Anestezi yontemlerini
sayabilme
SURE 90 dk.
EGITIM ICERIGI e Dogum eylemi ve dogum
stireci
e Dogumda cantasinda

bulunmasi gerekenler
e Normal Dogum Asamalari
Sezaryen Operasyonu
Anestezi Yontemleri

OGRETME VE OGRENME e Anlatim
TEKNIKLERI e Tartisma
e Soru cevap
e Demonstrasyon
e Uygulama
OLCME VE Uygulama esnasinda verilen egitimle
DEGERLENDIRME ilgili  soru-cevap ile &grenmeyi
pekistirme
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Tablo 3.2: 2. Oturum: Dogumda Kasilmalarla Bas Etme Egitimi

AMAC Dogum kasilmalariyla bas etme
yontemlerini  kavrayarak dogum
stirecini rahat gecirmelerini
saglamak

HEDEF GRUP 20. hafta ve tizeri gebeler

HEDEFLER e Dogum kasilmalarinin

ozelliklerini sayabilme

e Dogumda hormonlarin
isleyisini anlatabilme

e Dogumda kasilmalarla bas
etmesini saglayacak ilag dist
yontemleri aciklayabilme

SURE 90 dk.

EGITIM ICERIGI e Dogum kasilmalarmnin

ozellikleri

e Dogumda gorev alan
hormonlar

e Dogum kasilmalariyla
basetmede kullanilacak ilag
dis1 yontemler

OGRETME VE OGRENME e Anlatim

TEKNIKLERI e Tartisma

e Soru cevap

e Demonstrasyon

¢ Uygulama

e Olumlu dogum hikayesi

OLCME VE Uygulama esnasinda verilen egitimle

DEGERLENDIRME ilgili  soru-cevap ile dgrenmeyi
pekistirme
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4. BULGULAR

Prenatal donemde dogum eylemine yonelik verilen ¢evrim i¢i egitimin
gebelerin kaygi ve korku diizeylerine etkisinin degerlendirildigi calismada

elde edilen bulgular, bu baslik altinda sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n:43).

Tanmitic1 Ozellikler N %
Yas

18-24 6 14,0
25-34 33 76,7
35-44 4 9,3
Egitim Durumu

Ortadgretim 10 23,3
Lisans 28 65,1
Lisansiisti 5 11,6
Meslek

Ev Hanim1 16 37,2
Isci 4 9,3
Memur 16 37,2
Diger 7 16,3
Calisma Durumu

Evet 16 37,2
Hayir 27 62,8

Tablo 4.1°de gebelerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Buna gore
gebelerin %76,7’sinin 25-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%65,1’inin  lisans mezunu, %37,2’sinin memur oldugu ve calistigt

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n:43).

Obstetrik Bulgular n %
Gebelik Sayist

1 29 674
2 11 25,6
3 2 4,7
4 ve tlizeri 1 2,3
Gebelik Durumu

Primipar 32 74,4
Multipar 11 25,6

Onceki Gebelik/Dogum Durumlari®

Diisiik/kiirtaj (n:14)

Yok 11 78,5
Var 3 215
Miidahaleli Vajinal Dogum (suni sanci, vakum,

forseps) (n:14)

Yok 10 714
Var 4 28,6
Miidahalesiz Vajinal Dogum (n:14)

Yok 7 50,0
Var 7 50,0
Sezaryen (n:14)

Yok 11 78,5
Var 3 215

Anneyi ve/veya bebegini etkileyen gebelik ile ilgili
sorun yasama durumu (n:14)

Evet 4 28,6
Hayir 10 71,4
Dogum eylemi tecriibesinin ifade sekli (n:12)

Cok iyi 4 333
Iyi 7 58,3
Kotii 1 8,4

Simdiki Gebelik/Dogum Durumlari
Gebeligi planl olma durumu

Planlh 41 95,3
Plansiz 2 47
Diizenli gebelik konrollerine gitme

Evet 42 97,7
Hayir 1 2,3

Anneyi ve/veya bebegini etkileyen gebelik ile ilgili
sorun yasama durumu

Evet 10 23,3
Hayir 33 76,7
Infertilite Tedavisi Alma

Evet 4 9,3
Hayir 39 90,7

# Sadece onceden gebelik/dogum durumu olan gebeler dahil edilmistir.
Tablo 4.2°de gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Buna gore gebelerin %67,4’tiniin ilk gebeligi oldugu, %78,5’inin

primipar oldugu belirlenmistir.

Onceki gebelik/dogum durumlar1 incelendiginde; %21,5’inin
diisiik/kiirtaj yasadigi, %28,6’sinin miidahaleli vajinal dogum (indiiksiyon,

vakum, forseps) yaptigi, %50’sinin (n:14) ise miidahalesiz vajinal dogum
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yaptigl, %21,5’inin sezaryen ile dogumunun gerceklestigi, %71,4’linlin
onceki gebeliklerinde kendilerinin ve/veya bebeklerini etkileyen gebelikle
ilgili saglik sorunu yasadigi, %58’linlin daha Onceki dogum eylemi
tecriibesinin “iyi” oldugu belirlenmistir.

Simdiki gebelik/dogum durumlart incelendiginde; %95,3 {iniin
gebeligini planladigi, %97,7 sinin diizenli olarak gebelik kontrollerine gittigi,

%23 liniin kendilerini ve/veya bebeklerini etkileyen gebelikle ilgili saglik

sorunu yasadigi, %9,3 liniin infertilite tedavisi aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Egitim Oncesi Gebelerin Gebelik ve Dogum Siireciyle
Ilgili Bilgi Edinme, Duygusal ve Fiziksel Destek Alma Durumlari ile Siirece

[liskin Gériislerinin Dagilimi (n:43).

n %
Bilgi Edinme Kaynaklar*
Doktor 26 60,4
Ebe/Hemsire 23 53,4
Internet 15 34,8
Arkadas 8 18,6
Akraba 6 139
Kitap 5 11,6
Duygusal ve Fiziksel Destek Bulgular
Es Destegi Alma Durumu
Evet 41 95,3
Hayir 2 47
Sosyal Destek Alma Durumu
Evet 30 69,8
Hayir 13 30,2
Dogum Siireciyle Ilgili Goriisler
Dogum eylemiyle bas etme hakkindaki goriis
Bas etmesi zor bir durumdur 19 44,2
Bag etmesi kolay bir durumdur 24 55,8
Dogum agrisi cekmekten korkma durumu
Evet 28 65,1
Hayir 15 34,9
Doguma iligkin kaygili olma durumu
Evet 40 93,0
Hayir 3 6,9
Doguma iligkin kaygi nedenleri*
Bebegin sagliginin riske girme kaygisi 31 72,0
Dogum agrisi 23 53,4
Kendi sagliginin riske girme kaygisi 14 325
Vajinal muayene ve kesi olma kaygisi 14 325
Saglik personeline giivensizlik 11 255
Cinsel hayatin olumsuz etkilenecegi 2 4,6
Genel anestezi 2 4,6
Dogum agrilariyla bas etmede yontem bilgisi*
Hareket 30 69,7
Es destegi 30 69,7
Solunum egzersizi 21 48,8
Banyo-dus 18 41,8
Masaj 16 37,2
Saglik ¢alisanalarindan yardim alma 15 34,8
Dikkat dagitma 12 279
Tecriibeli arkadaglardan yardim alma 10 23,2
Miizik 9 20,9
Sicak-soguk uygulama 8 18,6
Hayal kurma 7 22,2

* Katilmcilar birden fazla segenegi segtiginden n katlanmistir.
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Tablo 4.3’te egitim 6ncesi kadinlarin gebelik ve dogum siireciyle ilgili
bilgi edinme kaynaklari, duygusal ve fiziksel destek alma durumlari ile bu
stirece iligkin goriiglerinin dagilimi1 yer almaktadir. Buna goére kadinlarin
%60,4’1iniin doktorlardan bilgi edindigi belirlenmistir. Duygusal ve fiziksel
destek alma bulgularindan; gebelerin %95,3’liniin es destegi, %69,8’inin
sosyal destek aldigi belirlenmistir. Dogum siireciyle ilgili goriislerinden;
%55,8’1 dogum siireciyle bas etmenin zor olmadigini, %65,1°1 dogum agris1
cekmekten korktugunu, %93,03’linlin doguma iliskin kaygili oldugu,
%72’sinin en ¢ok bebeginin sagliginin riske girmesinden kaygi duydugunu,
dogum agrilariyla bas etmede yontem bilgisi olarak gebelerin %69,7’si

hareket etme ve es destegini bildikleri belirlenmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin (W-DEQ) A ve OWLS Olgeklerinin Ontest Sontest
Puan Dagilimlar1 (n:43).

Ort. S.S. Min Max p
Ontest
(W-DEQ)A  Toplam Puani 54,37 21,90 10,00 99,00 005
Versiyonu Sontest 54,53 23,33 5,00 103,00
Toplam Puam
Oxford Dogum - Omtest 27,44 7,19 15,00 40,00
. .= . Toplam Puam
Endisesi Olgegi Sontest 0,32
(OWLS) 28,51 6,65 13,00 44,00

Toplam Puan

Tablo 4.4’te (W-DEQ) A Olgegi ontest puani 54,37+21,90 orta
diizeyde dogum korkusunu, (W-DEQ) A Olgegi sontest puan1 54,53+23,33
orta diizeyde dogum korkusu oldugu belirlenmistir. (W-DEQ) A Olgegi
Ontest-sontest puan ortalamalari karsilagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0,05). Buna gore “Hoa hipotezi kabul” edilmistir.

OWLS Olgegi ontest puan ortalamasmnin 27,44+7,19, sontest puan
ortalamasinin 28,51+6,65 oldugu saptanmistir. OWLS Olceginin &ntest-
sontest puan ortalamalari nda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05). Bulgularina gore “Hop hipotezi kabul” edilmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Olcek Puanlarinin Karsilastirilmast.

nmtier Ozellikler (WDEQ-A) Ontest (WDEQ-A) Sontest OWLS Ontest OWLS Sontest

N Ort. S.S p Ort. S.S p Ort. S.S p Ort. S.S p
Yas
18-25 6 59,667 29,8038 59,167 30,7338 26,17 7,885 28,00 5,020
25-34 33 53,182 21,7176 0,80 52,758 23,0828 0,65 27,61 7,180 0,89 28,48 7,212 0,94
35-44 4 56,250 11,3541 62,250 14,4078 28,00 8,124 29,50 4,435
Egitim
Ortadgretim 10 58,500 17,8528 50,700 25,7166 25,90 6,607 27,10 8,582
Lisans 28 52,250 24,0333 0,69 55,036 24,1423 0,78 27,82 7,689 0,74 28,89 6,356 0,75
Lisanstistii 5 58,000 18,1934 59,400 15,0433 28,40 6,107 29,20 4,324
Yasanilan Yer
il 28 51,96 21,89 53,68 22,79 28,68 7,17 28,75 5,83
flge 10 54,50 20,35 0,34 51,30 19,10 0,50 24,80 7,98 0,30 28,70 7,80 0,83
Koy 5 67,60 24,75 65,80 34,64 25,80 4,55 26,80 9,65
Meslek
Ev Hanim 16 58,375 16,5645 62,438 24,4975 26,50 6,713 26,56 8,679
Isci 4 63,250 33,2704 053 45,000 25,7941 022 23,00 8,083 037 29,25 2,062 043
Memur 16 51,250 24,6293 ' 54,313 20,8989 ' 29,56 7,312 ! 30,44 4,761 '
Diger 7 47,286 20,5565 42,429 22,0896 27,29 7,432 28,14 6,440

Tablo 4.5°de; yas, egitim, yasanilan yer ve meslek degiskenleri bakimindan dntest ve sontest dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmemistir(p>0,05).
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Tablo 4.6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi (n:43).

Obstetrik ) )
Ozellikler (W-DEQ) A Ontest (W-DEQ) A Sontest OWLS Ontest OWLS Sontest

N Ort. S.S p Ort. S.S p Ort. S.S p Ort. S.S p
Gebelik Sayisi
1 29 56,345 22,5504 54,759 24,4929 26,28 7,280 28,93 6,546
2 11 47,727 21,5875 0,47 46,909 18,4957 0,18 29,91 7,409 0,5 28,73 7,577 0,62
3 2 50,000 2,8284 81,000 2,8284 30,50 3,536 24,50 707
4 ve tizeri 1 79,000 79,000 28,00 22,00
Infertilite Tedavisi
Evet 4 67,000 7,6594 72,000 21,7715 21,75 5,679 0.09 26,50 5,260 053
Hayir 39 53,077 22,5194 0,02 52,744 22,9985 0,11 28,03 7,128 ' 28,72 6,794 '
Planh Gebelik
Evet 41 54,146 21,9688 076 27,22 7,237 0,69 54,220 23,5218 0.36 28,73 6,716 0.33
Hayir 2 59,000 28,2843 32,00 5,657 61,000 25,4558 24,00 2,828
Daha Onceki
Gebelikte Sorun
Yasama
Evet 4 53,750 18,0254 70,25 8,539 27,500 7,9373 25,50 5,323
Hayir 39 54,436 22,4626 0.95 52,92 23,819 0,16 27,436 7,2213 0.98 28,82 6,747 0,34
Simdiki Gebelikte
Sorun Yasama
Evet 10 65,200 20,0322 0.07 64,30 20,592 013 25,300 6,9929 0.28 27,20 5,789 048
Hayir 33 51,091 21,6584 ' 51,58 23,590 ' 28,091 7,2257 ' 28,91 6,916 '
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Tablo 4.6’da obstetrik 6zellikler bakimindan gebelik sayisi, gebeligi planlama
durumu, dnceki/simdiki gebeliginde kendini ve/veya bebegini etkileyen gebelikle ilgili
sorun yasama durumlar ile 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda bu degiskenlerin 6lgek

puan ortalamalarinda anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Infertilite tedavisi alanlarin 6lgek puanlarmin karsilastirilmasinda infertilite
tedavisi alanlarin (WDEQ-A) 6ntest 6l¢ek puan ortalamasinin (67,00+7,65) infertilite
tedavisi almayanlara (53,07+22,51) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Infertilite tedavisi alan kadinlarmn daha
siddetli dogum korkusu yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.7 Olgek Puanlarinin Pearson Korelasyonlarinin Karsilastirilmast.

(WDEQ-A) (WDEQ-A)  OWLS OWLS

Ontest Sontest Ontest Sontest
Toplam Toplam Toplam Toplam
Puani Puani Puam Puani
(WDEQ-A) Ontest Pearson - paa™ i
Toplam Puant Korelasyon 0 I ,633 251
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,104
(WDEQ-A) Sontest Pearson - .
Toplam Puani Korelasyon 595 1 ~22l -416
Sig. (2-tailed) ,000 155 ,006
OWLS Ontest Pearson - -
Toplam Puani Korelasyon -633 ~221 1 492
Sig. (2-tailed) ,000 155 ,001
OWLS Sontest Pearson wox -
Toplam Puani Korelasyon ~251 ~416 492 1
Sig. (2-tailed) 104 006 001

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Tablo 4.7°de elde edilen bulgulara gore, gebelerin egitim Oncesi dogum
korkusu ile dogum kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iliski saptanmistir. Egitim sonrasinda, dogum korkusu diizeyinde anlamli bir artis
gozlenmis ve dogum korkusu ile dogum kaygisi arasinda yine negatif yonlii ve anlamli
bir iliski belirlenmistir (r = -0,416). OWLS 0l¢eginde puan diizeyi ile endise ters
orantili oldugundan, bu bulgu dogum korkusu arttik¢ca dogum endisesinin de arttigini

gostermektedir.
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Ote yandan, dogum kaygisma iliskin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
diizeyler arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu da, egitim
oncesinde kaygi diizeyi yiiksek olan gebelerin egitim sonrasinda da benzer sekilde

yiiksek kayg1 diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Son olarak, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, egitim Oncesi
dogum korkusu diizeyi ile egitim sonras1 dogum kaygisi diizeyi arasinda negatif yonli

bir iligki oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde gebe okuluna bagvuran gebelere dogum eylemine yonelik verilen
cevrimigi egitimin kaygt ve korku diizeylerine etkisinin degerlendirilmesine iliskin

bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Literatirde dogum korkusu ve dogum kaygisiyla iligkili unsurlar
incelendiginde, gebelere yonelik saglik calisanlar1 tarafindan doguma iliskin verilen
egitim ve danismanlik hizmetinin gebelerin dogum korkusunu azalttigin1 belirten
calismalar bulunmaktadir (Duncan ve dig., 2017; Haapio ve ark., 2017; Isbir ve ark.,
2016; Sercekus ve Baskale, 2016; Karabulut ve ark., 2016; Isbir ve ark., 2015; Toohill
ve ark., 2014; Kizilirmak ve Baser, 2016). Calismamizda, gebe okulunda verilen
cevrimici egitimin dogum korkusu ve dogum kaygisi iizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu sonucun verilen egitimin

cevrimigi verilmesinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismamizda gebelere verilen ¢evrim i¢i egitimin dogum korkusunu
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Buna gore “Hoa hipotezi” kabul edilmistir. Dogum
dogal bir yasam olay1 olmasina ragmen anne ve bebek agisindan morbidite ve mortalite
riski tasiyan bir eylem oldugundan, gebeler 6zellikle son trimesterde dogumdan
korkabilmektedirler (Timur ve Sahin, 2010). Yapilan c¢alismalarda bizim
bulgularimizin aksine dogum Oncesi egitimin gebelerin dogum korkusunu azalttig
belirlenmistir (Akin ve dig., 2018; Sercekus, 2016; Yavuz ve Yazicioglu, 2022).
Caligma sonucumuzun lireratiirden farkli olma sebebinin gebelerin egitimi ¢evrim i¢i
alirken ¢evresel unsurlarin etkisiyle egitime yeterince adapte olamamalarindan ve
ylizylize egitimdeki gibi aktif katillm ve etkilesimin saglanamamasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum korkusunu etkileyen bir¢ok faktdr (psikolojik, biyolojik, sosyolojik,
saglik hizmetleriyle ilgili eksiklikler) bulunmaktadir (Dencker ve dig., 2019). Yapilan
caligmalarda gebelerin dogum oOncesinde agirlikli olarak siddetli ve orta diizeyde
dogum korkusu yasadiklar1 tespit edilmistir (Koriik¢ii ve dig., 2017; Barut ve Ugar,
2018; Mortazavi ve Agah, 2018; Erdemoglu ve dig., 2019; Sahin ve dig., 2019; Giileg
ve dig., 2014; Erkaya ve dig., 2017; Sezen ve Unsalver, 2018; Toohill ve dig., 2014).

47



Kaygi, insani tedirgin edici bir duygu olup, gebelikte bir¢ok faktdr (riskli
gebelik, yetersiz bilgi, dogum agrisi, dogumda yalniz kalma, saglik profesyonelinden
yeterli detek alamama, vajinal muayene) bu duyguyu tetiklemektedir (Erkal ve
Ozentiirk, 2016). Calismamizda gebelere ¢evrim igi verilen egitimin dogum kaygisini
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Bu ¢alisma bulgularina gére “Hop hipotezi kabul”
edilmistir. Yapilan ¢aligsmalarda bizim bulgularimizin aksine dogum Oncesi egitimin
gebelerin dogum kaygisini azalttig1 belirlenmistir (Cankaya ve Simsek, 2021; Uslu ve
dig., 2021; Uludag ve dig., 2022; Hatamleh ve dig., 2023; Alizadeh-Dibazari ve dig.,
2023; Nikoozad ve dig., 2024). Calisma sonucumuzun katilimeilarin ¢ogunun dogum
tecriibelerinin olmamasi, gebelik ve dogum siirecinin belirsizliginden kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda sosyademografik ve obstetrik 6zellikleri inceledigimizde yas,
egitim durumu, yasanilan yer, calisma durumu, gebelik sayisi, istemli gebelik dogum
korkusu ve kaygisimi istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir
(p>0,05). Yazicioglu ve Yavuz’un (2022) ¢aligmasinda calismamiza benzer sekilde
yas, egitim durumu, diisiik oykiisii, daha 6nce gebelik ile ilgili egitim almis olma ve
istemli gebeligin (W-DEQ) A puaninda anlamli fark olusturmadigi saptanmustir. Giileg
ve arkadaslarinin (2014) Izmir ilinde yaptiklar1 bir arastirmada gebelerin ¢alisma ve
egitim durumu, gebelikte egitim alma ve dogum sayisinin dogum korkusunu
etkilenmedigi saptanarak calismamizla benzer sonuglara ulasiimistir. Kiitahya’da
yapilan bir ¢aligmada ise egitim durumu arttik¢a gebelerin dogum korkusu diizeyinin
de anlamli derecede artig gosterdigi belirlenmistir. (Soysal ve Isikalan, 2020). Bu
farkliligin bireysel, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda  infertilite  tedavisi  alanlarin  Glgek  puanlarinin
karsilastirilmasinda, infertilite tedavisi alanlarin (W-DEQ) A oOntest 6l¢ek puan
ortalamasmin (67,00+7,65) infertilite tedavisi almayanlara (53,07+22,51) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Infertilite tedavisi alan kadinlarin daha siddetli dogum korkusu yasadiklari
belirlenmistir. Ancak verilen ¢evrimigi egitimin infertilite tedeavisi alan gebelerde

dogum korkusu ve dogum kaygisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
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olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yapilan ¢aligmalarda da bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde, infertilite tedavisi alan gebelerde egitim dncesinde dogum korkusu ve
dogum kaygisi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir, ancak egitim sonrasinda,
bizim calismamizin aksine, dogum korkusu ve kaygilarinda azalma rapor edilmistir

(Golshani ve dig, 2021; Njogu ve dig., 2023; Mohamed ve dig., 2024).

Calismamizda gebeligin planli olma durumuna gére dogum kaygisi ve dogum
korkusu arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05), Yazicioglu ve Yavuz'un
(2022) calismasinda da benzer sonuglar goriiliirken Hirvatistan’da yapilan bir
calismada ise istemli olmayan gebeliklerde dogum korkusu daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Coskuner ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda planli gebeliklerde

dogum korkusunun daha diistik saptanmistir.

Gebelik sayisimin  ¢alismamizda algilanan dogum korkusu ve kaygisi
anlaminda fark olusturmadigi goriilirken Cin’ de yapilan bir c¢alismada, dogum
korkusunun nullipar ile pirimiparlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Zigic Antic,
2019). Yapilan bir diger arastirmada, gebelerin dogum korkusu seviyelerinin yiiksek
oldugu, yliksek egitim seviyesinde, gen¢ yasta, diisiik gelirli olan gebelerde dogum
korkusu yiiksek; nullipar, es destegi olmayan ve ikinci trimesterde olan gebelerde
dogum korkusunun daha da yiiksek oldugu belirlenmistir, saglik ¢alisanlari tarafindan
verilen egitimlerin gebelerin dogum korkusunu azalttig1 saptanmistir. (Bilge ve dig.,
2022).

Arastirmanin dikkat ¢eken bulgularindan biri, (W-DEQ) A ile OWLS o6lcegi
arasinda gozlemlenen negatif korelasyonlardir. Bu durum, o6lgeklerin puanlama
sistemindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. OWLS 6l¢eginde yiiksek puan daha
diisiik endigeyi ifade etmektedir. Dolayisiyla (W-DEQ) A puam diistiikce (dogum
korkusu azaldik¢a) OWLS skorlarinin yiikselmesi (endisenin azalmasi), teknik olarak
negatif korelasyonla yansimistir. (W-DEQ) A ile OWLS 6l¢eginin birlikte kullanildig
herhangi bir yayma ulasilamamistir. Bu yoniiyle ¢aligma, literatiire 6zgiin bir katki

sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
» Arastirma kapsamina alinan gebelerin %76,7’si 25-34 yas araliginda, %65,1°1

lisans mezunu, %37,2’si memurdur.

» Arastirma kapsamina alinan gebelerin %67,4linlin ilk gebeligi oldugu,

%74,4’tintin primipar ve %25,6’sinin multipar oldugu belirlenmistir.

» Gebelerin  biiyik ¢ogunlugunun (%95,6) gebeliklerini plandiklar1 ve

%97,7’sinin gebelik kontrollerine diizenli olarak gittikleri belirlenmistir.

» Calismamizda gebelerin %9,3’liniin infertilite tedavisi aldiklar1 belirlenmistir.
Egitim Oncesinde infertilite tedavisi alanlarin bu tedaviyi almayanlara kiyasla

daha fazla dogum korkusu yasadig1 tespit edilmistir (p<0,05).

» Gebelerin egitim oncesinde bilgi kaynaklar1 incelendiginde en ¢ok doktor

(%60,4) ve ebe/hemsirelerden (%53,4) bilgi aldiklar1 belirlenmistir.

» Gebelerin neredeyse tamamina yakini (%95,3) es destegi aldigini, cogunlugu

(%69,8) sosyal destek aldigini belirtmistir.
» Gebelerin %55,8’i dogumu bas edilebilir bir durum olarak algilamaktadir.

» Gebelerin %65,1°1 dogum agris1 ¢ekmekten korktuklarini, tamamina yakini

(%93) doguma iliskin kaygili olduklarini ifade etmistir.

» Kaygi nedenleri arasinda en fazla bebegin sagliginin riske girmesi (%72) ve

dogum agris1 cekmek (%53,4) yer almaktadir.

» Dogum agrisiyla bag etme konusunda en ¢ok bilinen yontemlerin; hareket etme

(%69,7) es destegi (%69,7) ve solunum egzersizi oldugu saptanmustir.

» Caligmamizda sosyodemografik degiskenlerin on test-son test 6lgek (W-DEQ
A ve OWLS) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Calismamizda gebelik sayis1 degiskeni ile ontest-sontest 6lcek (W-DEQ A ve
OWLS) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Gebeligin planlanmasi, diizenli konrollere gitme, Onceki/simdiki gebelikte
sorun yasama durumu ile 6lgek (W-DEQ A ve OWLS) puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum korkusu 6lgegi olan W-DEQ A
On test ve son test puan dagilimlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) Verilen g¢evrimig¢i egitimin dogum

korkusu iizerine anlmal1 bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum kaygist 6lgegi olan OWLS
Ontest ve sontest puan dagilimlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) Verilen cevrimi¢i egitimin dogum

kaygis1 lizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.

6.2. Oneriler

Calismamizda verilen ¢evrimigi egitimin dogum korkusu ve kaygisi iizerine
etki etmedigi tespit edilmistir. Bu nedenle egitim igeriginin bireye 0zgii,

etkilesimli, ,

Egitim siirecinin ¢evrimigi olarak yiiriitiilmesi katilimcilarin etkilesimi ve
paylasimini sinirlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiz ytize verilen egitimlerin
dogum korkusu ve kaygisi lizerine daha etkili oldugu bulunurken, bu
calismadaki gibi ¢evrimigi egitimlerin etkisinin siirli olabilecegi gz onilinde
buludurularak, egitimlerin ylizylize ve interaktif yontemler kullanilarak,
uygulamali yapilanlandirmalarla zenginlestirilmesinin yani sira gebelerin
egitime aktif katilabilecegi sekilde etkilesimli olarak planlanmas1 ve birebir
danigmanlik imkan1 saglanarak egitim iceriginin bireye 6zgii olusturulmasi ve

egitimin daha uzun siirelerle yapilmasi,
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» Dogum korkusunun infertilite tedavisi alan gebelerde daha yiiksek oldugu
belirlendiginden, infertilite dykiisii olan gebelere 6zgii egitim ve danigmanlik

programlarinin gelistirilmesi,

» Gebelerin biiyilk bir kisminin doktor ve ebe/hemsirelerden bilgi aldigi
belirlenmistir. Bu durum saglik profesyonellerinin gebe egitimi konusundaki
etkisini ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerinin egitici egitimi gibi

programlara katilimlarinin desteklenmesi 6nerilmektektedir.
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EK5: KATILIMCI ONAM FORMU

Anket

Sayin Katilimci

Sizi Rasime OZYURT tarafindan yiiriitiilen

“Gebe Okuluna Basvuran Gebelerin Doguma iligkin Kaygilarinin Degerlendirilmesi”
baslikl aragtirmaya davet

ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasgilmasi buyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina

dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya

katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkinda

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci

ile kullanilacaktir.

Lutfen size en uygun cevabi isaretleyiniz.

ilerleme durumunu kaydetmek igin Google'da oturum agin Daha fazla bilgi

* Zorunlu soruyu belirtir

6698 Sayil Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun ilgili hilkimlerine uygun .
olarak bilgi amagl olarak Rasime OZYURT tarafindan yapilan anketle ilgili olarak
bilgilendirildigimi ve Kisisel Verileri Koruma Kanunu gergevesinde acgik rizam
bulundugunu kabul ve beyan ederim.

(O izin veriyorum

1- Adiniz-Soyadiniz? *
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EK-6 KISISEL BILGI FORMU

1) Adiniz- Soyadiniz?

2) Telefon numaraniz?

3) Yasmiz?
2)18-24 0)25-34 ¢)35-44  d)45 ve iizeri
4) Kilonuz?
5) é.OS}IlI.nUZ?
6) Eg1t1m durumunuz?
a)IlIkdgretim b)Ortadgretim c)Lisans d)Lisans iistii
7) Yasadiginz yer?
a)1l b)llce c)Koy

8) Mesleginiz nedir?

a)Calismiyor
b) Ev Hanimu
¢)Isci
d)Memur
e)Emekli

9) Calistyor musunuz?
a. ()Evetb. () Hayir
10) Aile tipiniz?

a) Cekirdek aile
b) Genis aile

11) Bu kaginci gebeliginiz?
a)l
b)2
c)3
d)4 ve lizeri
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12) Yasayan ¢ocuk sayisi?
a)yok
b)1
c)2
d) 3 ve tizeri

13) Onceki gebeliklerinizdeki diisiik / kiirtaj say1sin1 belirtiniz?
a) Ik gebelik
b) Belirtiniz....

14) Onceki gebeliklerinizdeki normal yardimli dogum (suni sanci, vakum, forseps)
sayisini belirtiniz?

a) i1k gebelik

b) Belirtiniz....

15) Onceki gebeliklerinizdeki normal yardimsiz dogum sayisimi belirtiniz?

a)Ilk gebelik
b) Belirtiniz....

16) Onceki gebeliklerinizdeki sezaryen sayisini belirtiniz?

a)Ilk gebelik
b) Belirtiniz....

17) Bu gebeliginizde infertilite (kisirlik) tedavisi aldiniz mi1? Evet ise nedenini
aciklaymniz.

18) isteyerek mi gebe kaldiniz?

a)Evet
b)Hayir

19) Gebelik kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?

a)Evet
b)Hayir

20) Daha onceki gebeliginizde sizi ve/veya bebeginizi etkileyen gebelik ile ilgili her
hangi bir sorun yasadiniz m1? Evet ise ayrintil bilgi veriniz.
(Diisiik tehdidi, Kalp rahatsizligi, Preeklampsi, Eklampsi ,Erken Dogum Tehdidi,
Hipertansiyon, Plasenta Previya, vs.)

a) Evet
b)Hayir
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21) Bu gebeliginizde sizi ve/veya bebeginizi etkileyen gebelik ile ilgili her hangi bir
sorun yasadiniz mi1? Evet ise ayrintili bilgi veriniz.( Diisiik tehdidi, Kalp rahatsizlig,
Preeklampsi, Eklampsi ,Erken Dogum Tehdidi, Hipertansiyon, Plasenta Previya, vs.)

a) Evet
b)Hayir

22) Daha 6nceki dogum eylemi tecriibenizi nasil ifade edersiniz?

a) i1k gebelik
b) Cok iyi
o)lyi

dKétii

23) Simdiki gebeliginiz sirasinda gebelik veya dogumla ilgili
bilgiyi/egitimi kimden/nereden aldiniz?
a) Doktor
b)Ebe/Hemsire
c)Arkadas
d)Akraba
e)internet
fKitap

24) Simdiki gebeliginiz sirasinda esinizden duygusal ve fiziksel destek aliyor musunuz?

a)Evet
b)Hayir

25) Esiniz disinda duygusal ve fiziksel destek aliyor musunuz? (Evet ise kim/Hayir)

a)Evet/kim?
b)Hayir

26) Dogum eylemi sizin igin bas etmesi zor bir durum mudur?

a)Evet
b)Hayir

27) Dogum agrisi ¢ekmekten korkuyor musunuz?

a)Evet
b)Hayir

28) Doguma iliskin kaygi nedenleriniz nelerdir?

a)Agr

b) Kendi sagligim

¢) Bebegimin saglig

d) Bilgi eksikligi

e) Personele giivenmeme

f) Vajinal muayene ve vajinal kesi
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g) Cinsel hayatin olumsuz etkilenmesi
h) Genel anestezi
1) Korkum yok

29) Doguma iliskin kaygilarinizla bag etmede bildiginiz yontemler nelerdir?

a)Hareket

b) Miizik

c¢) Dikkat dagitma

d) Hayal kurma

e) Sicak-soguk uygulama

f) Banyo-dus

g) Masaj

h) Solunum egzersizi

1) Saglik ¢alisanalarindan yardim alma
i)Tecriibeli arkadaslardan yardim alma
J)Es destegi

k)Higbiri
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EK-7 EGITIM KiTAPCIGI

DOGUM KASILMALARIYLA BAS ETME
EGITIM KITAPCIGI

SEVGILI GEBELERIMIZ;

DOGUM 6NCE§1NDE
VERDIGIMiZ BU EGITIMLER
iLE

IHTIYAC DUYACAGINIZ
KONULARDA BiLGi
EKSIKLIiGIiNiZi GIDERIP,
DOGUMLA iLGIiLi
KONULARDA
KAYGILARINIZLA BAS
ETMENIZDE SiZE DESTEK
OLARAK
DOGUMA AKTIF BiR SEKIiLDE
KATILMANIZI, DOGUM
SURECINIZi RAHAT
GECIRMENIZi VE SAGLIKLI
BiR BEBEK SAHIBi OLMANIZI
HEDEFLiYORUZ.

Hazirlayan:
RASIME OZYURT

DR. OGR. UYESI ESRA ARSLAN
GURCUOGLU
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DOGUM CANTASINDA BULUNMASI GEREKENLER (Gebeligin 7. ayinda
hazirlanabilir)

Zibin, 5-6 adet (mevsimine goére kisa-uzun
kollu/kolsuz)

Hastane ¢ikis takimi

Pijama takimi, 3 adet

Tulum, 2 adet

Corap, 3 adet

Bebek battaniyesi,2 adet (ince-kalin)
En kiiciik boy ¢ocuk bezi, 1 paket
Bebek mendili, 1 paket

DOGUMUN BASLADIGINI GOSTEREN BELIRTILER

» Hafifleme, bebegin basinin dogum yoluna yerlesmesiyle solunumda rahatlama
seklinde goriiliir.

» Sik idrara ¢ikma, bebegin baginin mesanenize baski yapmasiyla meydana gelir.

» Nisan, rahim agzin1 tikayan siimiigiimsi tikacin atilmasiyla goriilen koyu
kahverengi akintidir.

> ,g\nllPiy_on stvistnin (Ssuyun) gelmesiyle, 24 saat i¢inde dogumun gergeklesmesi

ekilenir.

» Enerji yiiklenmesi, dogumdan birkag giin 6nce goriiliir. Anneler bu enerjiyi
kendilerini yormayarak dogum i¢in kullanmali.

» Dogum Kasilmalari, ger¢ek dogum eylemi diizenli rahim kasilmalarla (karinda
sertlesme seklinde) goriiliir. Bu agrilar diizenli siklasir, giiclenir, zaman gectikce
stiresi uzar, rahim agzi agilir ve incelir.

HASTANEYE NE ZAMAN GITMELI?
» Suyunuz gelirse,
» Acik kirmizi renkte kanamaniz olursa,
» Kasilmalar 5 dakikada bir gelmeye basladiginda,
» Evden hastaneye ulasim uzun siirecekse daha erken yola ¢ikilmalidir.
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NORMAL DOGUM
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» Dogum eylemi; son adet

tarihinden itibaren 40 hafta (9
ay 10 giin) sonra, bilyiime ve
geligsmesini tamamlayan
bebegin, plasentasinin (esinin)
kasilmalarin etkisiyle dogum
kanalindan atilma siirecidir.
Dogum kendiliginden
gerceklesecegi gibi, vakum,
forseps, sezaryen ile miidahale
edilerek de gergeklestirilir.

Normal dogum eylemi;
miadinda, rahim

kasilmalartyla kendiliginden
baglar ve kasilmalarin sikligi,
stiresi Ve siddeti dogum eylemi
ilerledikce artarak bebegin
basinin  asagida  oldugu
pozisyonda  dogmas1 ile
gerceklesir.

Kadmlarin fizyolojik yapisi
genellikle vajinal doguma
uygundur. Uygun miidahale ve
yeterli destekle dogum basari
ile sonuglanmaktadir. Normal
dogum eyleminin
baglamasinda ve ilerlemesinde
dogum kanali, bebek, dogum
eyleminin gerceklesmesini
saglayan  giicler  (rahim
kasilmalarinin siire, siddet ve
sikligi) ile annenin psikolojik
durumu énemlidir.



NORMAL DOGUMUN AVANTAJLARI

» Anne daha az kan Kkaybeder,
hastanede daha az siire kalir, daha
cabuk 1iyilesir, giinliik yasantisina
doner.

» Annenin siitii daha c¢abuk gelir
dolayisiyla bebegini daha kisa siirede
emzirir.

» Dogum sayisini sinirlandirmaz.

» Anesteziye bagli komplikasyonlar
goriilmez.

» Anneyle bebek arasindaki duygusal
bag daha kisa siirede kurulur.

» Normal dogumda bebegin, dogum
kanalindan gecerken gégiis kafesinde
olusan baski, akcigerlerindeki siviy1
kolayca atip daha rahat nefes almasini
saglar.

» Sezaryenle dogan bebeklere gore
daha az solunum sikintisist goriiliir.

EPIZYOTOMI

» Zor dogumlarda, 6zellikle ilk gebelikte vajinal agikligin genisletilmesi, bebegin
dogumunun kolaylastirilmasi ve diizensiz yirtiklarin dnlenmesi igin rutinde yapilan
bir uygulama degil liizum halinde yapilan kesidir.

» Islem sirasinda kesi yapilacak bélge uyusturulur ve dogumdan sonra epizyotomi
onarilir. Diizensiz yirtiklarin onarimina gore epizyotomi onarimi daha kolaydir ve
iyilesme daha estetiktir.

» Epizyotomi gereksinimini azaltmak i¢in 35-36. haftadan itibaren perine masaji ve
kegel egzersizi 6nerilmektedir.

PERINE MASAJI

» Perine masaj1 gebelik doneminde diizenli uygulandiginda, dogum kanalinizin
esnekligini artirarak vajinal dogumlarda yirtik olusmasini ve epizyotomi
gereksinimini azaltir.

» Masaja baglamadan 6nce doktorunuza danismali herhangi bir sakinca yoksa 36.
haftadan itibaren bu masaji1 kendiniz de yapabilirsiniz, esinize de yaptirabilirsiniz.
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PERINE MASAJINI NASIL YAPILIR?

» Tirnaklariniz uzun ise kesmelisiniz.

» Oncelikle mesanenizi bosaltmali ve ellerinizi yikamalisiniz.

» Masaj1 yar1 oturur pozisyonda, duvara dayanip ¢omelerek,
sandalyeye oturarak ya da ayakta durup bir ayaginizi
sandalye iistiine koyarak uygulayabilirsiniz.

» Perineyi rahat gérebilmek i¢in ayna kullanabilirsiniz.

» Parmaklariniz1 zeytinyagi ile bir miktar yaglaymiz.

» Masaji siz uyguluyorsaniz bagparmaginizi kullanabilir,
esiniz uyguluyorsa isaret parmaklarini kullanabilir.

» Parmaklarinizi vajinanin icerisine dogru ilk uygulamada bas
parmagimizin 1. bogumunun yarisi kadarii yerlestirip,
vajina duvarini agagi dogru bastirarak ovunuz.

» Daha sonraki haftalarda sirasiyla bag parmagimiz 1.
bogumu kadar, sonra 1,5 bogum kadar, sonrasinda da 2
bogum kadar yerlestirip masajimiza devam edebiliriz.

» Parmaklar U ¢izecek sekilde vajina tabaninda ve yanlarinda
hareket ettiriniz.

» Perine masajimin etkili olabilmesi i¢in haftada 4 ya da 5 kez;
5 dakika boyunca yapilmalidir.

KEGEL EGZERSIZI

» Amag perine etrafindaki kaslar1 ¢alistirmay1 ve giiglendirmeyi saglamaktadir. Bu
kaslarin giiclendirilmesi dogumda yirtik olusmasini ya da epizyotomi
gereksinimini azalttig1 gibi dogum sonu donemde de dogum kanalinin daha kolay
toparlanmasini saglayacaktir.

KEGEL EGZERSIZI NASIL YAPILIR?

» idrarmizi tutup birakirken
calistirdigimiz kaslar perine
kaslarimizdir.

» Kegel egzersizi, idrariniz olmadig bir
zamanda sirt {istli yatar pozisyonda
idrarimizi1 tutarken kasip gevsettiginiz
kaslar1 kullanarak yapilir.

» Perine kaslariniz1 kasin ve birkag saniye
kasil1 bir sekilde bekledikten sonra
yavasga gevsetin.

» Buislemi giinde 4-6 tekrarlayip 10-15
kez uygulayin. Bu egzersizleri ilk basta
sirt listii pozisyonda 6grendikten sonra
istediginiz pozisyonda yapabilirsiniz.
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SEZARYEN

>

VYyVVYYVYYVYY

Dogum sirasinda anne ve bebegin hayati
durumu tehlikeye girdiginde karin ve rahim
duvarina yapilan kesi ile bebegin
dogurtulmasi, plasenta ve eklerinin
¢ikarilmasidir.

Sezaryen dogumda karin cildinden
baglayarak 8 tabaka kesilmekte ve sonra
dikilmektedir.

Bu tabakalar sirasiyla;

Cilt

Cilt alt1 yag dokusu
Kaslarin koruyucu kilifi
Kas tabakasi

Karmn i¢ zar

Rahim zar

Rahim kas1

Amniyon zari

Sezaryan Cegsitleri

(nmeli_yatl uygulama zamani ve
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SEZARYEN AMELIYATINDA KULLANILAN ANESTEZi CESITLERI

Kendisine uyutucu ilag ve
gaz verilen gebe tamamen
bilincini kaybeder ve uyur.

Herhangi bir agri-aci
duyulmaz.

Verilen ilag ve gazlarin
bebege ulasma riski vardir.

Genel anestezi altinda
annenin nefes borusuna,
solunumu desteklemek i¢in
bir boru yerlestirilir; bu da
ameliyat sonrasi1 bogaz
agrisina neden olabilir.

Belden omurga kemikleri arasina
sokulan bir igne yardimiyla
bolgesel olarak agrinin bloke
edilmesidir.

Islem sonrasinda gebe bacaklarim
ve ayaklarini hareket ettiremez ve
viicudunun alt kisminda herhangi
bir agr1 hissetmez ancak
uyumadigi igin kendisine
dokunuldugunu hisseder.

Gebe uyumadig igin bebegini
gorebilir, dokunabilir.

Spinal anestezi sonrasinda bacak
ve ayak hareketlerinin yerine
gelmesi 3-5 saati bulabilir.

Spinal anestezide ilaglarin bebege
gecme riski yoktur.

Spinal anestezi sonrasi bazi
hastalarda bas agris1 olabilir ancak
genellikle kisa siirede
kendiliginden gecer.
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Spinal anestezi gibi yapilir
fakat bacak ve ayak
hareketleri kaybolmaz.

Spinal anesteziden farkli
olarak ilgili araliga bir
kaniil yerlestirilir ve bu
kaniil araciligiyla agri
hissedildigi siirece ilag
vermek miimkiindiir.

Islem teknik olarak spinal
anesteziye oranla daha
zordur.

Spinal anesteziye gore
daha uzun siireli agr1
kontrolii saglar.



l_)O(}UM KASILMALARININ
OZELLIKLERI

» Dogumun ger¢eklesmesini saglayan
birinci faktor rahim kasilmalari,
ikinci faktor ise gebenin ikinmasidir.

» Rahim ritmik, yavas yavas kasilmaya
baslar, sertlesir ve yavasca gevser.
Rahim kasilmalarinin sikligy, siiresi ve
siddeti dogumun baslangicindan
sonuna farklilik gosterir:

» Once hafif kasilmalar ile baslar sonra
kuvvetli olmayan kasilmalarla devam
eder. Dogum eylemi yaklastikca
kuvvetli kasilmalar goriiliir.

» Kasilmalar siirekli degildir, kesik
kesiktir.

» Anneye dinlenmek i¢in ve bir sonraki
kasilmaya hazirlanmak i¢in zaman
tanir.

» HER GEBE DOGUM
KASILMALARIYLA BAS
EDEBILIR.

IKINMA DOGRU IKINMA NASIL
OLUR?

Annenin  bebegi  dogum
kanalinda ilerletmek i¢in karin
kaslarin1 kullanmasidir.

Kasilma geldiginde geldigi
anda derin bir karin
solunumu yaparak nefes
tutulmali  ve ikiilmali,
bebegi ileri dogru itmeye
calisilmalidir.

Dogumda, bebegin basmin
dogum kanalina yerlesmesi,
diskilama hissini
uyandirmaktadir.

Ikinma, nefes tutularak
veya agizdan c¢ok yavas
sekilde  nefes  vererek
"mmmr.." seklinde ses
cikararak yapilabilir.

Anne rahim agz1 agikligi 10
cm’ye ulastiktan sonra {
tkinmalidir.  Ebenin/doktorun
yonlendirmesiyle  ikinmaya
baslanilmalidir.

Onemli olan bu sirada karm
sisirip beklememek ve giici

Erken ikinma annede dogum

sonu yirtiklarin - olusumunu / dogum yoluna dogru itecek

arttirabilir. sekilde vermeye
caligmaktir. Dogum

DOGRU ZAMANDA, DOGRU kasilmalar1 gegene kadar bu

SEKILDE IKINMA VE 1ikinmalari tekrarlamalidir.

IKINMANIN GUCLU VE

UZUN SURMESIi DOGUMU

KOLAYLASTIRIR.
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DOGUM HORMONLARI

» Dogumda kaygi ve korku
olmadiginda ve dogum akisina
birakildiginda viicudunuzda
dogumu kolaylastiran birgok
hormon salgilanir. Bunlardan
bazilar:

OKSITOSIN

» Sevgi ve ask hormonudur.

» Dogum, emzirme ve cinsellik gibi yasam olaylarinda oksitosin artar.

»  Oksitosin hormonunun uterusta olusturdugu diizenli kasilmalar dogumun ilerlemesini
ve gergeklesmesini saglar.

» Kaygi ve korku durumunda oksitosin salgilanmaz ve dogumun dogal akis1 bozulur.

»  Dogumda oksitosin diizenli salgilanmadiginda yapay oksitosin (suni sanci)
verilebilir.

»  Oksitosin gozlenmekten ve 1giktan hoglanmayan ¢ekingen bir hormon olup, 6zel ve
huzurlu ortamlar sever.

» Dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki bagin giiglenmesinde rol oynar.

ENDORFIN

»  Viicudun dogal agr1 kesicileridir. Dogumda rahim kasilmalar1 ile zorlanan bedeni
gevsetmek icin salgilanir.

» Dogum dalgalari arttik¢a endorfin seviyesi yiikselir. Dolayisiyla endorfin dogum
kasilmalarini daha sakin ve rahat karsilamaniza yardimci olur.

»  Ozellikle dogumun sonlaria dogru yorgunlugun arttig1 ve en zorlandiginiz asamada
olumsuz duygulardan uzaklagsmanizi saglar.
ADRENALIN

» Korku ve heyecan durumunda salgilanan savas-kag-don etkisi gdsteren bir Savunma
hormonudur. Dogum siirecinin sonuna yaklasildiginda adrenalinin artmasi ani enerji
artigina neden olur ve dogum i¢in ihtiyaci olan giicii saglayan anne, bebegi disart iter
ve dogum gerceklesir.

» Doguma kaygili ve korku duyarak gergin bir sekilde geldiginizde viicudunuz

bedeninizi korumak i¢in fazla miktarda adrenalin salgilar. Stres ve gerginlik
durumunda uterusa giden kan azalir ve daha agrili dogum kasilmalari olusur.
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DOGUM KASILMALARIYLA BASETMEDE KULLANILAN iLAC DISI
YONTEMLER

|

vy

vVVvyyvVYyYVYYy

Dogum siirecini kisaltir. Harekete konsantre olmak kasilmalarla bas etmeyi saglar.
Dogum kasilmalarini rahat gegirmeye yardimei olur. Stres ve gerginligi azaltir.

Dik pozisyonlar dogum kanalinin kapasitesini artirarak sakrumun (kuyruk sokumu)
geriye dogru esnemesini dolayisiyla dogum kanalinin geniglemesini saglar.

Ikinmay1 kolaylastirir.

Yercekimi bebegin dogum kanalinda ilerleyisini kolaylastirir.
Dogum siiresince bebegin etkin oksijenlenmesini saglar.
Dogumda kontroliin annede olmasini saglar.

Epidural anestezi istemini azaltir.

AKTIiF DOGUM POZIiSYONLARI

Yiirtime
Merdiven ¢ikma
Alctif Helrgget Bl Sandalyeden destek alarak ayakta dik
durma
Sandalyede sallanma
Top tizerinde sallanma ve daire ¢izme
Sallanma
Hareketleri

Karindan destekli

One Dogru Egilme Sandalyeye diiz oturma

Sandalyeye ters oturma

Diziistiinde 6ne egilme
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Kedi pozisyonu

Diz iistiinde
Pozisyonlar Toptan destekli
Kutup ayist pozisyonu
Sirt destekli
Onden destekli
Comelme
Pozisyonu

Yarim diz st

Desteksiz

Oturma Pozisyonu

Kurbaga Pozisyonu

Yatis Pozisyonu

Yar1 oturur

Sol yan
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2-Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizlerinde amag, kasilmalarin
nefesle tistesinden gelmektir. Gebenin dogum
stirecinde gevsemesine yardimci olarak
rahime ve bebege giden oksijen miktarini
artirir.

Kasilmalarda yapilacak ilk hareket, rahat ve
derin nefes almaktir. Burundan derin ve rahat
bir nefes alinarak agizdan vermektir.

Dikkat edilmesi gerekenler;

e Dogum siirecinde nefes miimkiin
mertebe kendi dogal ritminde olmali,
her nefes aligveris bir gevseme olarak
hatirlanmalidir.

e Kasilmalarin kuvveti arttikca kontrolli
solunuma gegilmelidir.

e Dogum sirasinda  gebeler  hizl,
kontrolsiiz ve sesli nefes alma
egilimindedir. Bu sebeple daha yavas ve
diizenli nefes almali.

e Bir objeye odaklanarak  nefes

egzersizini uygulamak basariy1
arttiracaktir.
Uyku Nefesi Rahat olabileceginiz bir pozisyonda olup, bir elinizi gogsiiniize bir

elinizi karniniza yerlestirin.

Gozleriniz kapali, cene-boyun ve omuzlariniz relaks olmali.

Nefes alirken karninizin iginde bir balon oldugunu ve bu balonu
sigirdiginizi disliniin. Nefes aldigimizda karnimizdaki eliniz
yiikselmeli.

Nefesinizi; alirken 4’¢ kadar, verirken 8’e¢ kadar sayin. Nefesi
burnunuzdan alip ve burnunuzdan vermelisiniz.

Dalga Nefesi

Dogum kasilmalari ile ortiisecek sekilde kullanilir.

Nefes alirken burundan, verirken agizdan, uzun, sakin ve yavas,
bedeniniz relaks olmali.

Rahat olabileceginiz bir pozisyonda olup yavasca nefes alirken
karniizdaki balonu sisirdiginizi diisliniin, i¢inizden 20’ye kadar
saymaya calisin. Nefes verirken de i¢inizden 20’ye kadar saymaya
calisin.

Dogum Nefesi

Rahim agzindaki ac¢iklik tamamlandiginda, kendiliginden ikinma
hissi gelecektir. Ikinma sirasinda nefes kacirarak ikinmak gerekir.
Bunun i¢in 1ikinma sesi ¢ikarmak ya da tislayarak ikinmak gerekir.
Kasilmanin baginda bir derin nefes alinir ve verirken 3 kez mum
sondiirliyormus gibi kesik kesik iiflenir, 1 kez tily ugurmaya
calistyormus gibi uzun bir sekilde nefes vermeli.

Kasilmanin yogunlugu azalinca derin nefes alinir.
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3-Masaj ve Dokunma

» Saglik ve iyilesmeyi arttirarak viicudun yumusak dokularinin bilingli ve sistematik
uyartlmasidir.

» Masaj kas spazmini ve hipoksiyi azaltmakta sinir sistemini uyararak endorfin ve serotonin
salgilanmasini saglar.

» Masaj dogumun tiim evrelerinde kullanilabilir.

» Eller, ayaklar, boyun, omuzlar, kalga yanlari, tiim sirt, bel ve sakruma masaj yapilabilir.

Sakral Masaj

Sakral bolgeye dairesel hareketler Kalca yanlarina efloraj uygulamasi

Anne basini hafif 6ne eger, omuzlarin
orta kismina basi yapilarak iki el ile
Omuz Masaji1 S, omuzlarin {ist kismina boyuna ve
asagiya dogru tiim sirta efloraj ile
masaj uygulanir.

Anneye yan yatis pozisyonu verilerek
omuzdan kiirek kemigine kadar
ozellikle duyarl bolgelere
basparmaklar ile dairesel hareketler
uygulanir.

Sirt Masaji

4-Hayal Kurma/ Zihinde Canlandirma/ Odaklanma

» Gorsellestirme ve zihinde canlandirma gebelerin zihinlerinde yatistiric1 goriintiiler
yaratmasi sonucunda dikkatin dagilarak gevsemenin saglandigi bir mental uyarilma
yontemidir.

» Bu teknik ile gebeler dogum eyleminde kendilerini huzurlu ve gevsemis hissedecekleri
seyleri zihinlerinde gorsellestirmeye odaklanarak agri, korku ve kaygiy1
azaltabilmektedirler.
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Gebelerin  gozlerini  kapatmanin  dogum
strecinde  kendilerine yardimci olacagini
diistiniiyorlarsa gozlerini kapatip okyanus,
orman, ¢igcek, renk ve favori bir yeri hayal
etmeleri faydali olacaktir, bebegin basinin
dogum kanalindan asag1 indigini diisiinebilir.

Kasilmalar sirasinda odadaki bir tabloya ya da
herhangi bir objeye odaklanilabilir.

Dogum kanalinin ac¢ilmasi; giil goncasinin
yapraklarinin yavasc¢a agilmasina ya da meryem
ana eli otunun 1lik suya kondugunda agilmasina
benzetilebilir.

Gebenin kendisini gogsiine kadar denizde hayal
etmesini ve viicudunu gevsek birakirsa dalgay1
ziplay1p atlatacagini, eger gerilirse dalganin onu
sarsacagini zihninde canlandirabilir.

5-Sicak-Soguk Uygulama

» Kolay, ekonomik, ve girisimsel olmayan bir yontem olan sicak-soguk uygulamalar1 gebenin
kasilmayla bagetmesini kolaylastiracaktir.

> Sicak uygulamada amag, iskeminin neden oldugu spazmi gevsetip kanlanmayi arttirarak
kasilmanin kuvvetini hafifletmektir. Gebenin sirtina, beline, kasiklarina veya perinesine sicak
su torbasi ya da 1slak sicak pedler ile uygulanabir. Gebe 1lik dus alabilir.

» Soguk uygulamada amag, efor ile terleyen gebenin rahatlamasini saglamak, kas 1sisini diigiiriip

spazmu1 gevsetmektir. Gebenin alnina, ytiziine, kol ve ellerine, sakral bolgeye buz parcalar
doldurulmus eldiven, soguk pedler ya da donmus jel paketi ile uygulanabilir.

> Ayrica bagparmakla isaret parmaginin
arasindaki “Hoku Noktasi”na 20 dk buz

masaj1 yapilmasi ya da soguk kompresle
ovulmasi da dogum agrisin1 azaltmaktadir.
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6- Akupressiir, Akupunktur

Tensel uyarim tekniklerinden biri olan akupressiir; akupunktur noktalarina eller, parmaklar
(6zellikle bagparmaklar), tarak, buz kesesi, tenis topu, kalem veya akupressiir bandi vb. nesnelerle

basing uygulanmasi iglemidir.

» Dogum agrisimin kontroliinde etkili
acupressure noktalarindan biri Hand
Points olarak bilinen, el parmaklarinimn
avug iciyle birlestigi hattir.

» Bu noktanin avug igine alman tarak gibi
bir cisim ile sikica uyarilmasinin endorfin

salimmmint  arttirarak  agriyr  azalttig

bildirilmektedir

7- Miuzik

» Sag beyni uyarir dogum kasilmalariyla bag

etmede etkili yontemlerden biridir.

» Rabhatlatic1 miizikler gebeyi gevseterek, kaygiy1
azaltir, gebenin doguma odaklanmasini ve daha

az rahatsizlik duymasini saglar.

> Acemasiran Makam agr1 kesici ve Kkas

gevsetici 6zelligiyle dogumu kolaylastirir.
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SP6 noktasi posterior malleous kemiginin
3-4 parmak yukarisindadir.

Sirt {istii uzannmg ve bacaklar diiz durumda
olan anneye derin bir nefes aldirilarak her

bir kasilmada SP6 noktasina
bagparmaklarla 10 sn. siireyle birkag kez
uygulanan basincin dogumu uyardigi ve
agri  kontroliine  yardimc1  oldugu
bilinmektedir.




8-Aromaterapi

» Bitkilerden  ¢ikarilmus  ugucu
yaglarin fiziksel ve psikolojik
tedavi amach  kullanmilmasidir.
Korku, kaygi ve agriy1 azaltmak,
iyilik ~ diizeyini artirmak igin
kullanilabilir.

» Dogumda  siklikla  kullanilan
aromaterapiler; okaliptus,
giinliik/s1gla,- lavanta ,yasemin ,
limon, mandalina, portakal, turung
cicegi, nane, roma papatyasi, giil,
ve ylangylang yaglar1  olup,
kokularin insana verdigi rahatlik ile
kiginin semptomlari kolay
atlatmasini saglar.

Kaynaklar

1. Basgol, S., & Kog, E. (2020). Non-pharmacological Techniques in labor pain
management. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 1-5.

2. Bektas Pardes B., (2017). Nullipar Gebelere Verilen Egitim Ve Danigmanligin Dogum
Korkusuna Ve Doguma Yonelik Tutuma Etkisinin Belirlenmesi, Giilhane Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Yiikseklisans Tezi.

3. Blossom, P. (2019). Visualization techniques for labor, according to experts. Romper life.
https://www.romper.com/p/visualization-t echniques-for-labor-according-to-experts-
18544926

4. Esencan, T.Y., Karabulut, O., Yildirim, A. D., Abbasoglu, D. E., Kiilek, H., Simsek, C.,
ve ark. (2018). Doguma hazirlik egitimi alan Gebelerin dogum sekli, Ilk Emzirme zamani
ve ten Tene temas Tercihleri. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 26(1), 31-43.

5. Ergin AB, Malli P. Dogumda kullanilan aromaterapiler: sistematik derleme. Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;5(2):72-80.

6. Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitabi, T.C. Saglik Bakanlhgi, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu Kadin ve Ureme Saglig1 Daire Baskanlig1 Ankara, 2014.

7. Giin, M., & Sahinoglu, S. (2011). Folkloric medicine understands of “Fatma Ana Eli”
(Anastatika Hierochuntica), traditional plant used by Tahtakuslar village. Lokman Hekim
Journal, 1(3), 18-21

8. Kabalcioglu, F., & Kurger, M. A. (2008). A qualitative study: Traditional midwives and
their traditional delivery methods in Sanlwurfa. Turkiye Klinikleri Journal of Gynecology
and Obstetrics, 18(6), 377-382.

9. Kacar N. Dogum agrisiin_yo6netiminde farmakolojik olmayan ebelik uygulamalari.
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi.
2020;2(2):113-130.

87


https://www.romper.com/p/visualization-t%20echniques-for-labor-according-to-experts-18544926
https://www.romper.com/p/visualization-t%20echniques-for-labor-according-to-experts-18544926

10.

11.

12.
13.

14.

kb,

16.

17.

18.

Kogak, M. Y., Gogen, N. N., & Akin, B. (2022). The effect of listening to the recitation of
the surah al-Inshirah on labor pain, anxiety and comfort in Muslim women: A randomized
controlled study. Journal of Religion and Health, 61(4), 2945-2959

Madden, K., Middleton, P., Cyna, A. M., Matthewson, M., & Jones, L. (2016). Hypnosis
for pain management during labour and childbirth. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2016(5), CD009356.

Resimler (2024), Erisim adresi: https://www.pngwing.com/tr, Erisim tarihi: 05.10.2024.

Smith, C. A, Levett, K. M., Collins, C. T., Armour, M., Dahlen, H. G., & Suganuma, M.
(2018). Relaxation techniques for pain management in labour. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 3(3), CD009514.

Taskin L. (2014). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, Akademisyen Tip Kitabevi,
Ankara.

Tirkmen, H., Cetinkaya, S., Kili¢, H., Apay, E., Karamiiftioglu, D., Yoriik, S., &
Ozkirim, E. (2021). Effect of focusing on Maryam’s flower during the first stage of the
labor on the labor pain, labor duration, and levels of comfort and satisfaction. Clinical
Nursing Research, 30(6), 780-789.

Tiirkmen, H., & Oran, N. T. (2021). Massage and heat application on * labor pain and
comfort: A quasi-randomized controlled experimental study. EXPLORE, 17(5), 438-445.

Unutkan , A., (2018), Dogum Korkusu Yasayan Gebelere Verilen Doguma Hazirlik
Egitimi Ve Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Yapilandirilmis Hemsirelik Bakiminin
Dogum Korkusu, Deneyimi, Sonuglar1 Ve Konforuna Etkisi, Akdeniz Universitesi Saglik
bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi.

Yurtsev, E., & Sahin, N. H. (2021). Dogum agrisinin yonetiminde dikkati Dagitma ve
Odaklanma: Stereogramlar. Journal of Education and Research in Nursing, 18(2), 196—
201.

88


https://www.pngwing.com/tr

EK-8 YAZILI EGITiM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
FORMU

Modiil 1: Dogum Siireci Egitimi

Uzman Goriisii Uygunluk Puani

Uygun degil [Uygun, ancak |Uygun Oneriler

degisiklikler
gerekli

A. Icerik Durumu

1. Materyalin amacinin

belirlenmis olmasi

2. Materyalin amacinin kolay

anlagilabilir olmasi

3. Hedef grubun belirlenmis
olmasi

4. Materyalin  hedef gruba
uygun hazirlanmis olmasi

5. Materyalinin  belirlenen
amaca uygun olmasi

6. Igerigin giincel olmasi

7. Icerigin dogru olmasi

8. Hedef grubu konuyla ilgili
baska kaynaklar okuma ve
diisinme agisindan motive edici
bigimde yazilma durumu

0. Igerigin aydinlatict olmasi

10.  Icerikte temel kavramlarin
aciklanmis olmast

11. Yeterli kaynagin
kullanilmis olmasi

12.  Igerikte pozitif mesajlarin
kullanilmasi

13.  Igerigin biitiinliigii

B. Okuryazarhk Durumu

1. Ierigin okunabilir
diizeyde yazilmasi

2. Icerikte tibbi  kelimeler
yerine net ve anlasilir kelimelerin
kullanilmasi

3. Gereksiz bilgi, ayrint1 ya
da uzatmalara yer verilmemesi

4. Yazim dilinin yalin ve
anlasilir olmasi
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5. Yazim  ve  dilbilgisi
kurallarina uygun sekilde
yazilmasi

C. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

1. Materyal dilinin uygunluk
durumu

2. Materyal iceriginin
mantiga uygunluk durumu

3. Materyal iceriginin

topluma uygunluk durumu

Katki ve Onerileriniz:

Modiil 2: Dogumda Kasilmalar ile Basetme Egitimi

Uzman Gériisii Uygunluk Puam

Uygun degil

Uygun, ancak |{Uygun
degisiklikler
gerekli

A. Icerik Durumu

1. Materyalin
belirlenmis olmasi

amacinin

2. Materyalin amacinin kolay
anlagilabilir olmasi

3. Hedef grubun belirlenmis
olmast

4. Materyalin hedef gruba
uygun hazirlanmis olmasi

5. Materyalinin  belirlenen
amaca uygun olmast

6. lIgerigin giincel olmasi

7. Igerigin dogru olmasi

8. Hedef grubu konuyla ilgili
baska kaynaklar okuma ve
diisinme agisindan  motive
edici bigimde yazilma durumu

9. Igerigin aydimlatici olmasi

10. Icerikte temel kavramlarin
aciklanmis olmast

11. Yeterli
kullanilmis olmasi

kaynagin

12. Igerikte pozitif mesajlarin
kullanilmasi

13. Igerigin biitiinliigii

B. Okuryazarhk Durumu
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Oneriler




1. Icerigin okunabilir
diizeyde yazilmasi

2. Igerikte tibbi kelimeler
yerine net ve anlasilir
kelimelerin kullanilmasi

3. Gereksiz bilgi, ayrint1 ya
da uzatmalara yer
verilmemesi

4. Yazim dilinin yalin ve
anlagilir olmast

5. Yazim ve  dilbilgisi
kurallarmna  uygun  sekilde
yazilmast

C. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

1. Materyal dilinin uygunluk
durumu

2. Materyal iceriginin
mantiga uygunluk durumu
3. Materyal iceriginin

topluma uygunluk durumu

Katki ve Onerileriniz:
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