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OZET

DOGUM KORKUSUYLA BAS ETMEDE SOSYAL PAYLASIM PLATFORMU VE
CEVRIMICi DOGUMA HAZIRLIK EGITiMiNiN KULLANILABILIiRLiGiNi VE
ETKINLiGINi DEGERLENDIRME

Bu ¢alisma, dogum korkusuyla bas etmede sosyal paylasim platformu ve ¢evrimigi
doguma hazirlik egitiminin kullanilabilirligini ve etkinligini test etmek amaciyla
yapilmistir. Caligma tanimlayici analiz ve 6n test — son test kontrol gruplu deneysel
olarak iki asamada gerceklestirilmistir. Aragtirmanin birinci agamasi olan tanimlayici
analiz bdliimiinde; dogum korkusuna iliskin bilgi veren 35 Tiirkce ve 21 Ingilizce web
sitesine ait veriler analiz edilmis ve bu analiz dogrultusunda dogum korkusuyla bas
etmeye yonelik dogumdankorkma.org sosyal paylasim platformu gelistirilmistir.
Arastirmanin 6n test — son test kontrol gruplu deneysel olarak yiiriitiilen ikinci
asamasinda ise, dogumdankorkma.org sosyal paylasim platformuna basvuran aileler
izerinde ¢evrimici doguma hazirlik egitiminin etkinligi degerlendirilmistir. Arastirma
Eylil 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda video konferans yoluyla verilen doguma
hazirlik egitimi; toplam 89 gebe ve esi ile (calisma grubu: 44 es ve kontrol grubu: 45
es) yiritiilmistir. Calisma grubuna 2 giin/10 saat siiren ¢evrimici doguma hazirlik
egitimi verilmistir. Kontrol grubuna ise arastirmaci tarafindan hazirlanan doguma
hazirlik rehberi, e-kitap seklinde iletilmis ve 2 giin i¢inde okumalar1 istenmistir.
Arastirmada veriler, eslerin ¢evrimici olarak doldurduklar1 6z bildirim 6l¢eklerinin
degerlendirilmesiyle elde edilmistir. Sadece kadin katilimcilar; Gebe Bilgi Formu,
Wijma Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu, Dogum Oz yeterlilik Olgegi Kisa
Formunu doldurmuslardir. Hem kadin hem de erkek katilimcilar; Spielberger
Durumluk Kaygi Olgegini doldurmuslardir. Calisma grubundaki gebeliginin 38.
haftasina gelmis kadinlara, Dogum Oz Yeterlilik Kisa Formu 2. kez izleme testi olarak
uygulanmigtir. Cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi verilen ¢aligma grubundaki kadin
katilimcilarin 6n test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda; Wijma Dogum
Beklentisi Olgegi (p=0,330), kadin ve erkek katilimcilarin Durumluk Kaygi Olgegi
(p=0,11) olup, istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Calisma grubundaki
kadin katilmcilarmm Dogum Oz Yeterlilik Kisa Formu &n test ve son test puan
ortalamasi karsilastirildiginda (p= 0,000) olup, son test puanlart anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur. Doguma Hazirlik Rehberi e-kitap okuyan kontrol grubundaki
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kadin katilimcilarin 6n test ve son test puan ortalamalart karsilastirildiginda; Wijma
Dogum Beklentisi Olgegi (p=0,824), kadin ve erkek katilimcilarm Durumluk Kaygi
Olgegi (p=0,55) olup, istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Kontrol
grubundaki kadin katilimeilarin Dogum Oz Yeterlilik Kisa Formu 6n test son test puan
ortalamasi karsilastirildiginda (p= 0,003) olup, son test puanlart anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Buna gore; ¢evrimici egitim sonrasi kadin katilimcilarin Wijma
Dogum Beklentisi Olgegi (p=0,330) ve kitap sonrasi (p=0,824) olup, anlaml1 farklilik
bulunamamistir. Dogum Oz Yeterlilik Kisa Formu 6n test ve son test puan ortalamalart
karsilastirildiginda; ¢alisma grubunun (p= 0,000) ve kontrol grubunun (p=0,003) son
test puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Calisma ve kontrol grubundaki
kadin ve erkeklerin Spielberger Durumluk Kaygi Olcegi 6n test son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alisma grubu (p=0,11) ve kontrol grubu (p=0,055)
arasinda anlamli farklilik olmamigtir. Calisma grubundaki gebeliginin 38. haftasina
gelmis kadinlarm Dogum Oz Yeterlilik Kisa Formu son test ve izleme testi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda (p=0,183) olup, istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamis, dogum 6z yeterlilik puanlarmin 38. gebelik haftasinda da yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada kadin ve erkeklere uygulanan ¢evrimic¢i doguma
hazirlik  egitiminin  ve doguma hazirhk rehberi e-kitabinin  verilerini
degerlendirdigimizde: her iki yontem ile bilgi vermenin de kadinlarda dogum 6z
yeterliligini artirdig1; cevrimig¢i doguma hazirlik egitiminin kadin ve erkeklerde kaygi
diizeyini azalttigi sonucuna ulasilmistir. Dogum Oncesi bakim uygulamalari
kapsaminda gelistirilen e-saglik miidahalelerinin, gebe ve ailelerinin tibbi destek ile
birlikte sosyal destek alabilmelerine olanak sagladigi ve e-saglik miidahalesi olan
cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik rehberi e-kitabinin rutin saglik
hizmetleriyle birlikte uygulanarak dogum 06z yeterliligi arttirabilecegi sonucuna
varilmistir. Bu sekilde, dogum korkusu ile iligkili sezaryen tercihlerini etkileyebilecegi

kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, e-saglik miidahalesi, doguma hazirlik egitimi
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ABSTRACT

EVALUATING THE USABILITY AND EFFECTIVENESS OF SOCIAL NETWORK
SITE WITH ONLINE BIRTH CLASS IN COPING WITH THE FEAR OF
CHILDBIRTH

This study was conducted to test the usability and effectiveness of social network site
with online birth preparation courses in coping with the fear of childbirth. The study
was completed in two stages; the first stage was descriptive analysis, and the second
stage was the pretest-posttest experimental control group. In the descriptive analysis
section, data from 35 Turkish and 21 English websites that provide information on fear
of childbirth were analyzed and the dogumdankorkma.org was developed in line with
this analysis to cope with fear of childbirth. In the second stage of the study, which
was conducted with the pretest-posttest experimental control group, the effectiveness
of online birth preparation training was evaluated in families who applied to the
dogumdankorkma.org. Online birth preparation courses given via video conference
and birth preparation guide delivered as an e-book between September 2021 -
December 2021. The study was conducted with a total of 89 pregnant women and their
spouses (study: 44 families and control: 45 families). The study group was given 2
days/10 hours of online childbirth preparation courses. The childbirth preparation
guide prepared by the researcher was sent to the control group as an e-book and they
were asked to read it within 2 days. The data in the research were obtained by
evaluating the self-report scales filled out by the spouses online. Pregnant Information
Form, Wijma Birth Expectancy Scale Version A, Birth Self-Efficacy Scale Short Form
were filled only female participants. The Spielberger State Anxiety Scale was filled
both female and male participants. Birth Self-Efficacy Scale Short Form was applied
for the second time, as a follow-up test, to the woman in the study group, who reached
38 gestational week. When the differences pre-test and post-test mean scores of the
female participants in the study group given online birth preparation courses were
compared; Wijma Birth Expectation Scale (p=0,330), State Anxiety Scale (p=0,11) of
male and female participants, and no statistically significant difference was found.
When the Birth Self-Efficacy Short Form pre-test and post-test mean scores of the
female participants in the study group were compared (p= 0,000), their post-test scores
were found to be significantly higher. When the pre-test and post-test mean scores of

the female participants in the control group who read the Birth Preparation Guide e-



book were compared; Wijma Birth Expectation Scale (p=0,824), State Anxiety Scale
(p=0.55) of male and female participants, and no statistically significant difference
was found. When the Birth Self-Efficacy Short Form pre-test and post-test mean scores
of the female participants in the control group were compared (p=0,003), their post-
test scores were found to be significantly higher. According to this; Wijma Birth
Expectation Scale (p=0,330) and post-book (p=0,824) female participants after online
training, and no significant difference was found. When the pre-test and post-test mean
scores of the Birth Self-Efficacy Short Form were compared; The post-test scores of
the study group (p= 0,000) and control group (p=0,003) were found to be significantly
higher. When the Spielberger State Anxiety Scale pre-test and post-test mean scores
of women and men in the study and control groups were compared; There was no
significant difference between the study group (p=0,11) and the control group
(p=0.055). When the differences between post-test and follow-up test mean scores of
Birth Self-Efficacy Short Form of the women in the study group who came to the 38th
week of pregnancy were compared: no significant difference was observed (p=0,183).
It was seen that the birth self-efficacy scores also were high at the 38th gestational
week. In this study, when we evaluated the data of the online birth preparation courses
and the birth preparation guide e-book applied to women and men: it was found that
giving information with both methods increased the birth self-efficacy in women and
online childbirth preparation courses reduces the level of anxiety in men and women.
Within the scope of antenatal care services; applying the e-health intervention online
birth preparation courses and the birth preparation guide e-book together with routine
prenatal health services, birth self-efficacy can be increased and fear of childbirth can
be reduced. It has been concluded that the e-health interventions developed allow
pregnant women and their families to receive social support along with medical
support. In this way, it was concluded that cesarean section preferences related to the

fear of childbirth may be affected.

Keywords: Fear of childbirth, e-health intervention, childbirth preparation training
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1. GIRIS

Kadimlarin yasaminda; gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem biyolojik
degisimlerin yani sira psikolojik ve ¢evresel degisimlerin de yogun olarak yasandigi
bir donemdir (Larkin ve ark., 2009). Kadin i¢in gebe kalmak ve dogum yapmak toplum
tarafindan dogal bir siire¢ olarak kabul edilmis olsa da her gebelik, saglikli kadinlar
icin bile, psikolojik agidan zorlu bir donemdir (Davis, 1996). Kadinin ruhsal durumu
ve yasantisi; gebeligin ve dogumun gidisini etkiledigi gibi, gebeligin ve dogumun
kendisi de kadinin ruhsal durum ve yasantisin1 6nemli derecede etkiler (Diilgerler ve
ark., 2005). Gebe kadinlar etkileyen biyolojik ve c¢evresel faktorlerin sebep oldugu
psikolojik degisiklikler; hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar dogurabilmektir
(Karacam ve ark., 2004). Bu ruhsal sorunlara; gebeligin dogas1 geregi yasanan
memnuniyet ve nesenin yaninda endise ve korkulari1 da iceren ambivalan (zit) duygular
neden olabilmektedir (Richens ve ark., 2015). Bu nedenle kadinlarin dogumla ilgili
olumsuz beklentileri veya onceki dogum deneyimleri, baz1 kadinlar i¢in gebeligi
korkulu bir bekleyis haline doniistiirebilmektedir (Moghaddam Hosseini ve ark.,
2018). Aydin ve ark. (2011) ise; 6zellikle dogurganlik ¢aginda kadinlarin depresyona
daha duyarli oldugunu ve gebelik dénemindeki kadinlar i¢in depresyon oranlarinin

%20’lere kadar ulastigini belirtmislerdir.

Korku, gercek bir tehdide karst normal bir tepki olarak tanimlanmaktadir ve
birincil islevi hayatta kalmay1 tesvik etmektir. Bu yoniiyle de gelisimin ayrilmaz bir
parcasi olarak kabul edilmektedir. Ancak, korku kisinin yasam kalitesini bozarak
giindelik hayatindaki islevselligini bozuyor ise tedavi gerektirir (Gullone, 2000).
Goutaudier ve ark. (2019) tarafindan yapilan aragtirmada; dogum agris1 korkusunun,
genel agr1 deneyiminden bagimsiz ve spesifik bir yap1 oldugunu, gebede gézlemlenen
anksiyete ve depresif belirtilerin en 6nemli sebebinin yine bu beklenen dogum agrisi
sonucu gelisebilecegini belirtmislerdir. Ser¢cekus ve Okumus (2009) tarafindan yapilan
diger bir arastirmada; beklenen dogum agrisi korkusunun, genel agri1 korkusundan
bagimsiz oldugu ve travma Oncesi ve sonrasi stres arasinda potansiyel bir travmatik
stireklilik mevcut olabileceginden bu travmatik etkinin dogumdan ¢ok Once
geligebilecegini bildirmislerdir. Dogum, gebeligin baslangicindan itibaren beklendigi

icin, dogumun diger travmatik olaylardan agikc¢a farkli oldugunu belirtmek dnemlidir.



Boyle bir olay tahmin edilebilir olsa da, dogumun bazi ydnleri bilinmezligini
koruyarak bazi kadinlarin dogumu tehdit edici olarak algilamasina neden olur ve bu
algt baz1 kadinlarin giinliik yasamini etkileyecek diizeye ulasabilir (Hofberg ve
Brockington, 2000; Sydsjo ve ark., 2013; Wijma, 2003). Kadinlar; gebelik siiresince
huzursuzluk, sinirlilik, uyuma giicliigli, doguma bagl endise nedeniyle dalginlik,
yeme ve fiziksel aktivitelerde degisim yasayabilir (Bakshi ve ark., 2012; Sjogren,
1997). Bunlara ilaveten, dogum korkusu yasayan kadinlarin dogumunda epidural
anestezi, acil sezaryen, indiiksiyon ve vakumlu doguma daha ¢ok bagvuruldugu,
dogumun daha uzun siirdiigii bildirilmistir (Adams ve ark., 2012; Rouhe ve ark., 2013).
Dogum korkusu yasayan gebeyi rahatlatmak i¢in kullanilan agr1 kesiciler nedeniyle
dogum sonrasinda yenidoganin Apgar Skoru diisiik ¢ikabilmekte ve yapilan medikal
miidahaleler nedeniyle ten tene temasin ge¢ baslamasi, emzirme problemleri ve
neonatal kolik olusabilmektedir (Bakshi ve ark., 2012). Gebelik boyunca kadinin
tedavi edilmemis dogum korkusu, kendisini etkiledigi gibi, anne karninda gelisen
fetiisti de etkilemektedir. Anne karninda strese maruz kalan fetiise, yasamin ilerleyen
donemlerinde goriilebilecek hastaliklarin kodlandigi ger¢egini anlamamiz, toplum
saghigin etkiledigi gercegini de gostermektedir. Gebelik boyunca dogum korkusuna
bagli yasanan stres sonucunda, amniyotik siv1 da kortizol yiikselerek fetiisiin beyin
gelisiminde sosyal beceri, bellek ve dil yeteneklerini etkileyebilmektedir. Ayni
zamanda dogum eylemi, olumsuz dogum deneyimiyle sonug¢lanabilmekte ve annede
dogum sonrasi depresyon, anne bebek baglanmasinda gecikme, Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB) ortaya ¢ikabilmekte ve ilerleyen donemde kadinlar da kaygi
bozuklugu belirtileri goriilebilmektedir (Aydin ve Oztiirk, 2017; Scollato ve
Lampasona, 2013; Spice ve ark., 2009).

Gilinlimiizde dogum korkusuna (tokofobi) yonelik arastirmalarin hiz kazandigi
gozlemlenmektedir (Aksoy, 2015; Bakshi ve ark., 2012; Ci¢ek ve Mete, 2015; Nasiri
ve Sharifi, 2013; Scollato ve Lampasona, 2013; Soysal ve Isikalan, 2020; Ucar ve
Golbasi, 2015). Ancak, dogum korkusu yeni bir tanim degildir. i1k olarak, 1958 yilinda
Fransiz psikiyatrist Louis Victor Marcé tarafindan tanimlanmistir (Nilsson ve ark.,
2018). Daha sonra, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-V),
tokofobi olarak adlandirilmis ve patolojik dogum korkusunun yarattigi dogumdan
kacinma davranisi olarak tanimlanmigtir. Bu yaklasim, kadinlarin korkularinin olasi

nedenlerini dogum Oncesi bakim altinda inceleyerek tedavi etmek yerine, ruhsal bir



rahatsizlik olarak ele alindig1 ve tibbi bir simiflandirma iginde sinirlandirildigr igin
elestirilmistir (Scollato ve Lampasona, 2013; Walsh, 2002). Ancak, yiiksek gelirli
iilkelerde de, dogum oncesi bakimin gelismis ve yaygin olmasina ragmen, dogum
korkusu; gebelik dncesi ve gebelik boyunca kadinlarin sagligini ve refahini etkileyen

yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Nilsson ve ark., 2018).

Tokofobi; primer ve sekonder olarak iki alt baglikta tanimlanir. Primer tokofobi,
ilk gebeligini yasayan (nullipar) kadinlarda goriilen dogum korkusudur. Korkulari,
ergenlikten veya erken yetiskinlikten kaynaklanabilir. Sekonder tokofobi ise, iki veya
daha cok gebelik yasamis (multipar) kadinlarda goriilen dogum korkusudur.
Genellikle daha onceki olumsuz ve travmatik dogum deneyimine bagli olarak gelisir.
Bazen, TSSB ile birlikte goriilebilir (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward,
2003; Wijma, 2003). Sahin ve ark. (2009), tarafindan yapilan aragtirmada: dogum
sayisina bagli olarak dogum korkusu diizeyinin es zamanli arttigi ve bir onceki
olumsuz dogum deneyiminin dogum korkusu diizeyini arttirdigr bildirilmistir.
Tokofobi, aym1 zamanda dogum oOncesi depresyonun bir belirtisi olarak da

tanimlanmaktadir.

Dogum korkusu, sezaryen talep eden kadmlar i¢in ortak bir neden olarak
gosterilmektedir. Bu durumun bati {ilkelerinde artan sezaryen oranlar ile gii¢lii bir
sekilde iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Macfarlane, 2013; Nilsson ve ark., 2018).
Dogum eylemini ve dogum sekli tercihini etkileyebilecek diizeyde dogum korkusu
prevelansinin %6-10 oldugu bildirilmistir (Hofberg ve Ward, 2003; Zar, 2001).
Arastirmalarda dogum korkusu oranlarini iilkelere gore inceledigimizde; Kanada,
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Avrupa’da dogum korkusu prevelansinin
%6,3 ile %14,8 arasinda degistigi, Ingiltere, Avustralya ve Isve¢’te %6 ile %11
arasinda oldugu, Iskandinav iilkelerinde ise %20 oldugu bildirilmistir (Fenwick ve
ark., 2015; Kjeergaard ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 2018). iran’da, bu oran %5 ile
%20 arasinda degismektedir (Nasiri ve Sharifi, 2013). Tiirkiye’de ise %21 olarak
bildirilmistir (Deliktas ve Kukulu, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; 2020 yilinda sezaryen dogumlarin canli
dogumlar igindeki orani; %54,4°tlir. En yiiksek sezaryen oran1 %62,2 ile Ege

bolgesindeyken, en diisiik oran %37,5 ile Kuzeydogu Anadolu’da oldugu bildirilmistir



(TUIK, 2021). Diinya Saglik Orgiitii ise ideal sezaryen oranlarmin %10-15 arasinda
olmas1 gerektigini ongoérmektedir (WHO, 2015). Diger yandan; sezaryen dogum
istegindeki tek psikolojik degiskenin dogum korkusu oldugu (Handelzalts ve ark.,
2012) ve Tirkiye’de gebelerin %28,6’sinin dogum korkusu nedeniyle sezaryen
dogumu tercih ettikleri bildirilmistir (Biilbiill ve ark., 2016). Aksoy ve ark. (2014)
tarafindan yapilan bir arastirmada, agrisiz dogum yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olan kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin diigiik oldugu ve buna bagli olarak agrisiz
dogum yontemleri hakkinda bilgi sahibi gebe sayisini arttirarak elektif sezaryen

talebinin diisiiriilebilecegi sonucuna varilmstir.

Genel olarak, korkunun igerigi degerlendirilirken belli bir uyarana verilen tepki
olarak smiflandirilmig, korkuyu ortaya ¢ikaran belli tanimlayict uyaranlara
odaklanilmistir. Bu siniflandirmaya gore; korkunun igerigi, yayginligi ve yogunlugu
yasa, cinsiyete, sosyo-ekonomik duruma ve kiiltiire bagl olarak degistigi gozlenmistir
(Goutaudier ve ark., 2019). Dogum korkusunu ise; kisileraras: kiiltiirel farkliliklar,
olgunlagma diizeyi, ailedeki mutluluk derecesi, yasam kalitesi, ge¢mis yasam
deneyimleri, ¢evresinde bulunan rol modeller, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve
dogum konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmas1 etkilemektedir. Bunun yani
sira, sosyoekonomik kosullar, benlik kavrami ve sosyal destek sistemi de dogum
korkusunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Altiparmak, 2006; Taskin,
2020). Ayni zamanda; anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara yatkinlik,
cinsel istismar ve travmatik dogum deneyimi, negatif dogum hikayeleri, saglik
profesyonellerine duyulan giivensizlik, bebegin veya kendisinin zarar gorecegi
diistincesi, epizyotomi ve 6liim korkusu dogum korkusunun diger nedenleri arasinda

sayilmaktadir (Demsar ve ark., 2018; Fenwick ve ark., 2013; Hodnett ve ark., 2012;
Nieminen ve ark., 2009).

Dogum oncesi donemde; gebelik ve dogum konusunda egitim verilmesi, gebelikte
psikolojik destek saglanmasi, dogumun seyri hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve
dogum sirasinda kendini kontrol etme konusundaki egitimin; dogum korkusu diizeyini
azalttigi, gebelige uyumu arttirdifi ve istege bagli sezaryen oranini diislirdiigii
bildirilmistir (Hodnett ve ark., 2012; Mete ve ark., 2017; Salomonsson ve ark., 2010;
Yesil ve ark., 2018; Nieminen ve ark., 2009). Subasi ve ark. (2013) tarafindan yapilan

aragtirmada; fizyoterapi ve psikoterapi miidahaleleri igeren dogum Oncesi egitimin,



dogum korkusunu ve doguma yonelik olumsuz diisiinceleri azalttigi bildirilmistir.
Dogum Oncesinde sezaryen talebi ile bagvuran gebeler {lizerinde yapilan arastirmada,
gebelerin  egitim sonrast %86’sinin  dogum tercihini vajinal dogum olarak
degistirdikleri bildirilmistir (Nerum ve ark., 2006). Giile¢ ve ark. (2014) tarafindan
yapilan diger bir arastirma sonucuna gore; sosyal destek kaynaklari arttik¢a, dogum
korkusu diizeyinin anlamli bi¢gimde azaldig: bildirilmistir. Buna gore, dogum 6ncesi
bakim uygulamalari kapsaminda doktorla birlikte ebe, psikolog ve/veya sosyal
gorevliler tarafindan takip edilen gebelere aym1 zamanda esleri ile birlikte dogum
oncesi egitim verilmesi algiladiklar1 sosyal destegi arttiracagi ve dogum korkusunun
neden oldugu sezaryen oranlarimi diisiirebilecegini gostermektedir (Aksoy, 2015).
Dogum, dogasi bakimindan belirsizliklerin oldugu bir siire¢ oldugu i¢in hem anne hem
de baba i¢in kaygi nedenidir. Bu yiizden, dogum ve dogum sonrasi ile ilgili aileye bilgi
ve destek vermek, bu siirecin asilmasi igin en iyi yontemdir (Callister, 2004; Cosar ve

Demirci, 2012; De Koninck, 1998; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018).

Giinlimiizde sosyal aglarin gelismesiyle, insanlarin saglik bilgisi ve destek arama
sekli de degismis olup internet dnemli bir bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir (Van
Den Heuvel ve ark., 2018). Buna gore; sosyal aglar sayesinde benzer durumlar i¢inde
olan insanlar kolayca birleserek sosyal destek sistemleri olustururken diger yandan
destege ihtiyaci olan gruplar, destek verebilecek uzmanlara yine sosyal paylagim
platformlar1 sayesinde ulasabilmektedirler (Chan ve Chen, 2019; Cunningham ve ark.,
2017; Hether ve ark., 2016; Koyun ve Kesim, 2018; Lupton, 2017; Prescott ve
MacKie, 2017; Rowlands ve ark., 2015; Salit Shahak, 2017). Bu yiizden, sosyal ag
iizerinden yapilan saglik miidahalelerinin 6nemi giderek artmaktadir. Ekmekgi ve ark.
(2019) tarafindan yapilan arastirmaya gore; kadinlarin en fazla gebelik doneminde
yardim istemek i¢in internete bagvurduklarini ve en ¢ok yardim ve destek aradiklari
ilk li¢ konudan birisinin, dogum korkusu oldugunu bildirmislerdir. Bu yiizden, e-saglik
miidahaleleri kapsaminda dogum oncesi bakim ¢ok genis bir uygulama alanina sahiptir
(Van Den Heuvel ve ark., 2018). Bu yeni bakim tiirii daha fazla kadina ulasilabilmesini
saglamakla birlikte gebe merkezli bakimi da miimkiin hale getirebilmektedir (Aktan
ve Kayis, 2020; Bjelke ve ark., 2016; Gleeson ve ark., 2019; Guerra-Reyes ve ark.,
2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Van Den Heuvel ve ark., 2018).



Diger yandan; annelere yonelik olarak gebelik, dogum veya dogum sonrasi ile
iliskili olarak bir¢ok saglik uygulamasi gelistirilirken genellikle baba bu
uygulamalarin disinda kalmaktadir (Thompson ve ark., 2017). Da Costa ve ark. (2017),
tarafindan yapilan arastirmada; ebeveynlige gecis asamasinda yani gebeligin tiglincii
iic ayinda, babalarin %13,3’iiniin depresif belirtiler sergiledigi bildirilmistir. Isvigre’de
bir antenatal klinikte; dogum Oncesi saglik bakimi sirasinda anneyle birlikte takip
edilen 762 erkekten 83’tnlin (%10,9) dogum korkusu yasadigi belirlenmistir
(Bergstrom ve ark., 2013). Dolayisiyla, dogum korkusunu azaltma ve Onleme
caligmalarina babalarin da dahil edilmesi, hem kadinin ihtiyaci olan sosyal destek, hem
de babalarin ihtiyaci olan psikolojik hazirlik bakimimndan 6nemlidir (Giile¢ ve ark.,

2014; Oommen ve ark., 2011; Thomas ve ark., 2018).

Gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki bir yila kadar ortaya c¢ikan perinatal
duygudurum ve anksiyete bozukluklart %20 prevalans oraniyla, iireme g¢agindaki
kadinlarin yasadig1 en yaygin ruh sagligi sorunlari arasindadir (Alhusen ve ark., 2021;
Aydm ve ark., 2011). Bir¢ok aragtirmada perinatal duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin; travmatik dogum deneyimiyle, yenidogan sagligi iizerinde olumsuz
sonuglariyla, dogum sonrasi stres ve anne bebek arasinda baglanma sorunlariyla net
olarak iliskilendirilmistir (Beeghly ve ark., 2017; Dubber ve ark., 2015; Fairbrother ve
ark., 2015). Perinatal depresyonla iliskili olumsuz sonuglara ragmen, hizmetlere erisim
eksikligi, smurli saglik sigortasi, finansal kaygilar, ulasimdaki kisitlamalar ve
etiketlenme korkusu nedeniyle ¢ok az kadin uygun tedavi gérmektedir (Basara Bora
ve ark., 2022; Leis ve ark., 2014). Saglikli bir gebelik doneminin; dogum ve dogum
sonrasi aileyi ve tiim toplum sagligini etkiledigi géz 6niinde bulunduruldugunda, bu
iic doneme ait bakimin daha yaygin bir sekilde kadinlara ulagmasi ve siirdiiriilebilir bir
sekilde tesvik edilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu agidan bakildiginda; bilgi teknolojisi
platformlar1 ulasilabilirlik, siirdiiriilebilirlik ve diisiik maliyetli olmasi agisindan saglik

iletisiminde 6ne ¢ikmaktadir (Cunningham ve ark., 2017; Wexler ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde, gebelerin saglik bilgisi ve sosyal destek arama ve karar
verme siireclerinde internetin énemli bir yeri oldugu goriilmektedir (Baker ve Yang,
2018; Gleeson ve ark., 2019; Hether ve ark., 2016; Johnson, 2015). Ancak; saglik
profesyonelleri ve uzmanlar tarafindan hazirlanan ve denetlenen sosyal paylagim

platformlarinin eksikligi, kanita dayali ve giivenilir bilgiye ulagsmay1 zorlastirmaktadir.



Saglik profesyonellerinin ve uzmanlarin internet tabanl gesitli uygulamalar ile (gebe
takibi, danismanlik, egitim, Ol¢me/degerlendirme vb.) gebeleri desteklemeleri,
giivenilir bilgiye ulagilmasin1 kolaylastirarak gebelerin karar alma siireglerine aktif
katilim1 ve bilgilendirilmis onamlarinin niteligini arttirmaktadir (Cunningham ve ark.,
2017; Koyun ve Kesim, 2018; Van Den Heuvel ve ark., 2018; Wexler ve ark., 2020).
Bu kapsamda; sonuglar1 itibariyle onemli bir sorun olan dogum korkusunun,
multidisipliner uzmanlar grubu tarafindan yiiriitiilen sosyal paylagim platformu ve

doguma hazirlik egitimi ile tedavisi miimkiin gériinmektedir.

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik saglik uzmanlari tarafindan yiiriitiilen
sosyal paylasim platformu ve c¢evrimi¢i doguma hazirlik egitimi uygulamalari
gelistirmek icin daha fazla caligma yapilmasina gereksinim bulunmaktadir. Bu
gerekecelerle, dogum korkusuyla bas etmek igin gelistirilen sosyal paylasim
platformunun ve ¢evrimig¢i doguma hazirlik egitiminin kullanilabilirligi ve etkinligini

degerlendirmek amaciyla bu arastirma gerceklestirilmistir.

1.1. Arastirma Sorular:1 / Arastirma Hipotezleri

Arastirma Sorulari

1. Dogum korkusuyla bas etmek i¢in gelistirilen sosyal paylasim platformunu
ziyaret eden anne ve babalarin sosyo-demografik 6zellikleri, durumluk kaygi
diizeyi ve annenin dogum beklentisi, dogum 6z yeterlilik diizeyi nasildir?

2. Dogum korkusuyla bas etmede anne ve babalara destek i¢in gelistirilen sosyal
paylasim platformunu ziyaret eden ve e-kitap ile bilgilendirilen gebe ve esleri
ile bu platformu ziyaret edenler arasindan segilen ve ¢evrimici doguma hazirlik
egitimi alan gebe ve eslerinin ¢evrimi¢i doguma hazirlik egitimi sonrasi
Olgiilen durumluk kaygi diizeyi ve annenin dogum beklentisi, dogum 06z
yeterlilik diizeyi arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin, egitimi aldiktan sonraki
dogum 0z yeterlilik diizeyleri gebeliklerinin 38. haftasina geldiklerinde de

devam etmekte midir?



Arastirma Hipotezleri

H1: Gelistirilen sosyal paylagim platformuna bagvurarak doguma hazirlik rehberi
e-kitabi okuyan gebe grubu ve gelistirilen sosyal paylasim platformuna
bagvurarak ¢evrimici doguma hazirlik egitimine katilan gebe grubunun her ikisi
icinde; dogum beklentisi, dogum 6z yeterlilik ve durumluluk kaygi 6n test ve son

test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik beklenmektedir.

H2: Cevrimici doguma hazirlik egitimi uygulanan gebelerin dogum beklentisi son
test puan ortalamalar1 ile doguma hazirlik rehberi e-kitabi okuyan gebelerin son

test puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik beklenmektedir.

H3: Gelistirilen sosyal paylasim platformuna basvuran ve doguma hazirlik rehberi
e-kitab1 okuyan gebeler ile ¢cevrimici doguma hazirlik egitimi uygulanan gebeler
arasinda dogum 06z yeterlilik son test puan ortalamas: bakimidan anlamli bir

farklilik beklenmektedir.

H4: Gelistirilen sosyal paylasim platformuna basvuran ve doguma hazirlik rehberi
e-kitab1 okuyan anne ve babalar ile ¢cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi uygulanan

anne ve babalarin son test durumluk kaygi puan ortalamasi bakimindan anlaml

bir farklilik beklenmektedir.

HS: Cevrimig¢i doguma hazirlik egitimi almis olan kadinlarin dogum 6z yeterlilik
diizeyi acisindan hem son test hem de gebeliklerinin 38. haftasinda uygulanan

tekrar testi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik beklenmemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kaygi Kuramlari

Korku, kaygrya benzer bir duygu olarak tanimlanir (Oztiirk, 2018). Korku da kisi
gercek bir tehdide kars1 hayatta kalmak icin tepki verirken, kaygiy1 ise gergek veya
hayali bir tehdide karsi sanki bir felaket olacakmis gibi kisi, nedensiz bir endise
duygusu olarak algilar. Kaygt; hafif bir tedirginlikten, yogun bir panik derecesine
kadar degisik siddette kendini gdsterebilir (Cannon, 1915; Gullone, 2000; Oztiirk,
2018). Kayginin biligsel, davranigsal ve fizyolojik olmak {izere ii¢ ayr1 tepki sistemi
vardir ve kaygi uyandiran durumlar bu ii¢ sistemin her birini etkiler. Bununla birlikte,
bir¢ok arastirmaci, bireyin kendisine 6zel biligsel sisteminin, kisisel kaygi cesitliligini
belirledigini bildirmektedir (Lang, 1971; Lazarus, 1982; Mischel, 1973; Spielberger,
2013). Gelecekte olabilecekler hakkinda endiselenmek ise, kaygida merkezi bir 5neme

sahiptir (Eysenck, 2013).

Fizyolojik uyarilmaya yol acan stresli durumlar karsisinda kan basmcinin
yiikselmesi, kalp atiminin hizlanmasi, kaslarda gerginlik, géz bebeklerinin biiylimesi,
ag1z kurumasi gibi belirtiler goriiliir. Biitiin bu belirtiler; organizmada sempatik sinir
sistemi aktivasyonuyla birlikte dogal savunma mekanizmalar1 olan tehlikeyle
savasma, tehlikeden kagma veya donup kalma gibi belirtilerin ortaya ¢iktigini gosterir.
Kaygi, tamamen fizyolojik belirtilerden ibaret degildir. Genellikle kaygi, bilingdisi
nitelikte bir tedirginlik ve gerginlik diizeyinde olur ve benligin savunma
mekanizmalarin1 harekete gecirir. Eger, benligin savunma mekanizmalar1 yetersiz
kalirsa, sempatik sinir sistemine bagli fizyolojik belirtilerle birlikte ortaya g¢ikan

bilingli kaygi yasanir (Cannon, 1915; Oztiirk, 2018).

Korku, kisiyi dis diinyaya bagl bir tehlike nesnesinden korumak icin uyarici
gorevi gormektedir. Kaygi ise; benligin homeastatik (uyum) goérevini yerine
getirebilmesi i¢in i¢ tehlikeye karsi uyarici gérevi gérmektedir. Bu yiizden kaygi ve
korku koruyucu islevi bakimindan birbirine benzer iki duygu tiiriidiir (Kessler ve ark.,

2005; Oztiirk, 2018).



Kaygi bozukluklarinda psikodinamik etkenler, 6grenme ilkeleri ve biyolojik
etkenler birlikte islemektedir (Oztiirk, 2018). Psikanalatik gériise gore; kayg, temelde
i¢c catigmalarinin iiriinlidiir. Catisma durumunda kalan benlik, kaygiya karsi savunma
diizeneklerinden yer degistirme diizenegini harekete gecirerek kaygiyr belirli bir
nesneye veya duruma baglar ve fobi olusur. Kaygi kaynagina gore dort tiire ayrilir; (1)
kat1 ve cezalandirici iist benlik karsisinda kisi sugluluk ve kaygi duygusu yasar, (2)
igdislik kaygisinda, kisi 6dipal ¢atismalardan kaynaklanan yaralanma, bedenine zarar
gelme veya sakat kalma korkusu yasar, ayn1 zamanda basarisizlik korkusu ve otorite
kargisinda sikinti duyma olarak da kendini gosterebilir, (3) ayrilma kaygisinda kisi
sevdigi kisiyi tlimden yitirecekmis ve yalniz, caresiz ve desteksiz kalacakmis gibi
hisseder, (4) alt benlik kaygisinda ise, ¢esitli nedenlerden dolayi kisinin denetim giicii
zayiflayarak alt benlik diirtiilerinin yol acabilecegi istenmeyen ¢arpik eylemlere karsi
korku asir1 derecede olabilir (Freud, 1909; Hoge ve ark., 2012). Varoluscu goriise
gore; kaygi kisinin varolusunun yok olabilecegi ger¢eginin algilanmasidir. Korku,
kisinin digina yonelen bir tepki iken, kaygi kisinin dogrudan 6ziine yonelen bir
tehdidin algisidir. Bu yiizden, korku baska duygusal tepkiler gibi nesnel olarak
incelenebilirken, kaygi varolusa yonelik bit tehdit olarak ele alinmaktadir (May, 1958;
Oztiirk, 2018; Rubio ve Lopez-Ibor, 2007). Davranis¢i goriise gore; kaygi ve fobiler
ac1 veren ve tehlikeli bir uyarana kars1 biyolojik temeli olan 6grenilmis durumlardar.
Kiside psikodinamik temelli i¢ ¢atisma olmasi gerekmez. Bu 6grenmede, biyolojik ve
psikolojik yatkinligin (duyarli otonom sinir sistemi, stresle bas etme becerileri vb.)
yani sira ge¢mis yasam olaylari, 6grenme sekli, yogunlugu ve siirekliligi de kaygi
diizeyini etkiler (Wittchen ve ark., 2002). Bilissel goriig; kaygiy1 temelde bir tasalanma
eylemi olarak gérmekte ve tasalanmanin biligsel siireglere etkisi iizerinde durmaktadir;
(1) Biligsel kaginma kuramina gore, kisi duygusal yiikii agir olan bir konudan
kacinmak icin daha az 6nemli konulara odaklanmay1 seger (Decker ve ark., 2008;
Fisher, 2007), (2) Ust-bilis goriisiine gore; tasalanma sadece bir kaygi belirtisi degildir,
ayni zamanda bir basa ¢ikma yontemidir. Bu sekilde kisi, kaygiy1 yatistirmaya
calisirken aslinda kaginarak kaygiyr pekistirir (Fisher, 2007), (3) Belirsizlige
dayanamama goriisiine gore; kaygi nesnesi taninmayan, tehlike olasiligi iceren
durumlarda ortaya ¢ikan korkuya benzer bir tepkidir. Olumsuz olayin gerceklesme
olasiligina kars1 beklenti kaygist olusur (Carleton ve ark., 2007), (4) Panigin bilissel

kuramina gore; fizyolojik belirtilerin kisi tarafindan yanlis yorumlanmasi sonucu, bu
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belirtilerin siddetlenerek geri bildirim diizenegi hizla panik ndbeti diizeyine

ulagmasidir (Salkovskis, 2007).

Biligsel davranisci yaklasim, kaygi bozukluklarinda en etkili psikoterapi
yaklagimidir. Kisinin nesneye veya duruma bagli gelisen kayginin Oncesi ve
sonrasindaki algilari, inanglari, beklentileri ele alinir. Biligsel davranis¢i terapide
amag, zorlayic1 yasam olaylarina karsi kisinin etkin rol oynamasi, problem ¢ozme
becerilerini gelistirmek ve engellenmeler karsisinda artan kaygi belirtilerine katlanma
giiciinii arttirmaktir. Destekleyici psikoterapi yaklasiminda, genel olarak kisiye sikinti
veren konular1 dinlemek ve paylasmak kisiyi rahatlatir. Bu yaklasimda, bilingli
kaygiya yola acan sorunlar ele alinir ve ¢éziim yollar1 bulmaya calisilir. Analitik
yaklasimda ise, bilingdis1 kaygiya yonelik kisiye i¢cgorii kazandirma yolu koklii ¢oziim
yollar1 gelistirilmesini amaglayan yaklasimdir (Durham, 2007; Oztiirk, 2018).

2.2. Kaygi Kuramlar1 Cercevesinde Dogum Korkusu

Gebelik, her kadinin hayatinda hem biyolojik, hem psikolojik, hem de sosyal bir
olaydir (Karagam ve ark., 2004). Gebelik, halk arasinda neseli ve heyecanli bir
bekleyis, kutlanmasi gereken bir durum olarak taninmasina ragmen, bazi kadinlarda
anneligin artan sorumluluklari, dogum ile ilgili gercek dis1 beklentiler veya dnceki
olumsuz dogum deneyimleri nedeniyle gebeligi korkulu bir bekleyis haline
dontistlirebilir (Bakshi ve ark., 2012; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018). Doguma
bagli endise nedeniyle, kadin gebelik siiresince dalginlik, huzursuzluk, uyuma
giicliigli, yeme ve fiziksel aktivitelerde degisim yasayabilir (Sjogren, 1997). Dogum
korkusu arttik¢a depresif belirtiler de artis gostermektedir (Parla, 2019). Genel olarak
gebeligin farkli donemlerinde kadinlarin yasadigi fiziksel ve sosyal degisiklikler
sebebiyle bir miktar endise ve korku yasamasi anlasilabilir ve kabul edilebilir bir
durumdur. Kadinlarin ¢ogu bu korku ve kaygilari ile ruhsal sorunlara doniismeden,
kendi kendilerine, sosyal destekle veya saglik c¢alisanlarinin yardimiyla basg
edebilmektedir. Ancak, bu korkular patolojik bir boyuta biirlinerek kadinlarin genel
iyilik halini bozdugunda tan1 almaya ve tedavi etmeye deger bir tibbi rahatsizlik haline
gelebilir. Bu patolojik korkuya, tokofobi yani dogum korkusu denir (A. Aksoy, 2015;
Bakshi ve ark., 2012; Demsar ve ark., 2018; Klabbers ve ark., 2016; Scollato ve
Lampasona, 2013; Walsh, 2002; Zar, 2001)
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Tokofobi; Yunanca "tokos" (dogum) ve "fobi" (korku) anlamindan gelmektedir.
Birincil ve ikincil tokofobi olmak iizere siniflandirilir. Birincil tokofobi, daha 6nce
dogum deneyimi yagamamis (primipar) kadinda patolojik hale biirtinmiis korku
gozlemlenmesidir. Dogum korkusu ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde
baslamis olabilir. Genel olarak, dogum yapma korkusu nedeniyle gebeligi dnlemek
icin kontraseptif kullaniminda asir1 titizlik ve gebelikten kaginma olabilir. Bazi
durumlarda, primipar kadinlar dogum yapmaktansa gebeligi sonlandirmay1 tercih
edebilirler veya gebe kalmadan dnce elektif sezaryen uygulayabilecek bir kadin dogum
uzman arayabilirler. Ikincil tokofobi ise, &nceki travmatik obstetrik bir olaydan sonra
gelisen dogum korkusudur. Travmatik obstetrik deneyim; travmatik normal dogum,
diisiik, 6lii dogum veya kiirtaj olarak tamimlanabilir. ikincil tokofobiyi multipar
kadinlarda goriilen dogum o6ncesi depresyonun nedeni olarak acgiklamak cok yaygin
degildir. Clinkii, multipar kadinlarda tam bir patolojik korku yerine bir 6nceki obstetrik
deneyime bagli endise goézlemlenir. Bazen, travmatik dogum deneyimi yasayan
kadinlar TSSB tanis1 alabilirler (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward,
2004; Spice ve ark., 2009; Wijma, 2003).

Dogum korkusu, kaygida oldugu gibi hem 6zelligi hem de diizeyi agisindan
incelenebilir. Cogu kadin i¢in dogum, dogast bakimindan belirsizlik barindirdigt igin
belirli bir endise ve korku uyandirir, gebeligin basindan beri hissedilmesi beklenti
kaygisina isaret eder. Ancak, dogum sonrasinda sona erdigi i¢in gegici bir tepkidir.
Dogum sirasindaki korkunun derecesini; dogum eyleminin basarisina, kadinin
fizyolojik olarak olanlar1 yorumlamasina, durumu tehlikeli veya tehdit edici olarak
algilama egilimine ve son olarak, basina gelebileceklerle basa ¢ikma kapasitesine

baglidir (Zar ve ark., 2001).

Dogum korkusu, genel olarak agr1 korkusuyla iliskilidir (Sydsjo ve ark., 2013) ve
etiyolojisi ¢ok faktorliidiir (Bakshi ve ark., 2012). Dogum korkusu fobi olarak bir
kacinma davranisi altinda incelendiginde, daha 6nce yasanmis korkutucu bir deneyim
veya digerlerinin yasadigi deneyime karsi gelistirdikleri 6grenilmis bir korku
olabilirken ayn1 zamanda yaralanma, bedenin zarar gérmesi, basarisizlik korkusu gibi
korkular olarak da tanimlanabilir (Rachman, 1977). Belirli bir nesneye veya duruma

kars1 gelistirilen fobiden muzdarip bireylerde oldugu gibi, korkulan nesneyle hi¢
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kargilagmamis olmalarina ragmen, bazi kadinlar yaklasan dogumla ilgili travma 6ncesi
stres belirtileri gelistirebilir. Ornegin, TSSB'den muzdarip kadmnlar i¢in travmatik
dogum deneyimi bazi belirli anlarin geri doniisleri yoluyla siirekli olarak yeniden
deneyimlenirken, travma oncesi stres belirtileri gelistiren kadinlar, dogum sirasinda
potansiyel olarak yasayacaklar1 stresli bir dogum epizodunun "ileriye dogru
sigramasin1” yasayacaklardir (Wijma, 2003). Dogum korkusunu kaygi bozukluklari
altinda incelendiginde, arastirmalarda kadinlarda dogum korkusu, anksiyete yatkinligi
ile iliskilendirilmistir. Dogum korkusunun, olumsuz ge¢mis yasam deneyimleri ve
ailesel yatkinlig1 olan kadinlarda ortaya ¢ikma ihtimali yliksektir (Lazarus, 1991; Zar,
2001). Travmaya baglh gelisen dogum korkusu ise; ¢ocuklukta yasanmis cinsel
istismar oykiisii ile jinekolojik muayeneden hoslanmama olarak kendini gosterebilir.
(Coziimlenmemis cinsel istismar Oykiisii, dogum Oncesinde veya sirasinda {iziicii
anilarin yeniden canlanmasiyla travmatik vajinal dogum deneyimine yola agabilir
(Hofberg ve Brockington, 2000). Varolussal agidan bakildiginda, kadinlarin dogum
sirasindaki performanslari, kendisi ve yakinlari i¢in yasam boyu fiziksel, sosyal ve
varolussal sonuglar dogurmaktadir. Dogum korkusu olan bir kadin, olasi obstetrik
sorunlarla basa ¢ikma yetenegi, yeterli performans gosterme kapasitesi ve dogum
sirasinda kendisinin ve ¢gocugunun saglig1 ve hayatta kalma konusunda endise duyma

egilimindedir (Zar ve ark., 2001).

Kadinlarin gebelige, doguma ve annelige psikolojik olarak yaklasim sekli sosyo-
kiiltiirel ve sosyo-politik bir baglam igerisinde ger¢eklesmektedir. Buna gore, dogum
korkusunun hem kisisel, hem sosyal yonii oldugu bilinmektedir (Fisher ve ark., 2006).
Kisisel boyuttan bakildiginda; dogum korkusunun, 6nceki dogum deneyimleri,
digerlerinin dogum deneyimleri, belirli kisisel 6zellikler ile sosyo-ekonomik faktorler
arasinda giiclii bir iligkisi vardir (Klabbers ve ark., 2016). Genel anksiyete, nevroz,
depresyon, ruhsal bozukluklar, kirilganhk, diisiik benlik saygisi, es ile ilgili
memnuniyetsizlik ve sosyal ¢evreden destek eksikligi; vajinal dogum korkusu ve
gebelikle ilgili diger korkular iizerinde giiglii bir etkiye sahiptir (Cigek ve Mete, 2015;
Saisto ve ark., 2001; Sjogren, 1997). Sosyo-kiiltiirel agidan bakildiginda, yapilan
arastirmalara gore kadinlarin {ireme uyumlarimin anneleri gibi oldugu One
stiriilmektedir. Bu durumda, bir annenin tedavi edilmemis olumsuz dogum deneyimi

ikinci nesle aktarilabilir. Boylece, dogum korkusu nesiller boyu yayilabilir. Bu durum,
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dogum korkusunun psikolojik bir kalitim oldugunu ve Kkiiltiirler arasinda farklilik

gosterdigini diisiindiirebilir (Benoit ve Parker, 1994; Uddenberg, 1974).

Gebelik, bir kadinin ve esinin tiim hayat1 igerisinde yasadig1 en énemli olaylardan
biridir (Ugar ve Golbasi, 2015). Ozellikle primipar kadinlarda bilinmeyenden
korkulmasi olagandisi bir durum degildir. Bu korkunun tiim kiiltiirlerde ve tiim
insanlarda ortak oldugu goriinmektedir. Ancak, bati {ilkeleri tarafindan dogumun
dogas1 geregi sonuglar1 tahmin edilemese bile sonucuna bakilmaksizin dogal bir
durum olarak kabul edilmemekte ve dogum yapmadan once kadinlari, olas1 cerrahi
miidahale ihtiyaclar1 hakkinda bilgilendirerek dogumu tamamen tibbilestirilmis bir
olay haline doniistiirmektedirler (De Koninck, 1998; Morgan, 1998). Dogum
komplikasyonlarinin olmadig1 durumlarda dahi, rutin medikal miidahalelerin daha sik
kullanilmast ¢ok ciddi sorunlar yaratmaktadir. Kadinlar giderek vajinal dogumun
onemini anlama yeteneklerini kaybetmektedirler, pasiflesmektedirler ve bu yiizden
kadinlarda yetersizlik hissi yogun bir sekilde gelismektedir (Scollato ve Lampasona,

2013).

Dogum, gebeligin baslangicindan itibaren beklendigi i¢in, dogumun diger
travmatik olaylardan acik¢a farkli oldugunu belirtmek Onemlidir. Dogumun
gerceklesecegi zaman tahmin edilebilir olsa da, dogumun nasil gerceklesecegi
bilinmezligini koruyarak bazi kadinlarin dogumu tehdit edici olarak algilamasina
neden olur (Alehagen ve ark., 2006). Gebelik boyunca tedavi edilmemis dogum
korkusu; kadimnlarin giinlilk yasamini etkiledigi gibi, bu kadinlarda tibbi nedenlere
bagli olmayan sezaryen veya tibbi miidahaleli vajinal dogum goriilme olasilig1 da daha
yiiksektir (Handelzalts ve ark., 2012; Sjogren, 1997). Adams ve ark. (2012) tarafindan
yapilan arastirmada; 2206 Norvegli gebeden dogum korkusu diizeyi yiiksek olan 165
gebenin dogumunda daha fazla tibbi miidahaleye (epidural anestezi, epidural aneljezi,
acil sezaryen, indiiksiyon, vakulmlu dogum) bagvuruldugu ve dogum eyleminin daha
uzun siirdiigii bildirilmistir. Aksoy ve ark. (2014) tarafindan dogum olgusu {izerine
yapilan kesitsel bir calismada ise; 2736’smin (%40) sezaryen dogum olarak
gerceklestigi ve bu sezaryen dogum olgularina ait endikasyonlarin i¢inde ilk sirada
rahim cerrahisi oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug; sezaryen oranlarini diigiirmek
icin oncelikli olarak primer gebeliklerde birincil dogum korkusunun tedavi edilmesi

gerektigini gostermektedir. Diger yandan, tibbi miidahaleli doguma bagli olumsuz
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dogum deneyimi ve tibbi nedenlere bagli olmayan sezaryen dogum, kadinlarda dogum
sonu depresyon ve kaygi bozukluklari belirtileri goriilmesine neden olabilmektedir
(Bakshi ve ark., 2012; Saisto ve ark., 2001; Scollato ve Lampasona, 2013; Spice ve
ark., 2009; Zar, 2001). Dogum korkusunun sezaryen oranlari iizerindeki etkisini
sadece kadinin fizyolojik ve psikolojik sagligi belirlememektedir. Dogum korkusunu
diistirmeye yonelik yapilan miidahalelerin etkisinin {ilkeden iilkeye farklilik
gostermesi, miidahalelerin sezaryen oranlar1 iizerindeki etkisinin kiiltiirel ve orgiitsel

baglamda degerlendirilmesi gerektigini de gostermektedir (Webb ve ark., 2021).

2.3. Sosyal Paylasim Platformlarinin Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonrasina

Etkisi

Kadinlarin ¢cogu hamilelikleri hakkinda bilgi kaynagi olarak interneti segmektedir.
Internet kullanimi ile hamilelikleriyle ilgili kararlara aktif katilim diizeyleri 6nemli
dlciide artmustir (Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016). Isvigre’de yapilan bir arastirmada;
kadmlarin %951 aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olmalarina ragmen kendileri
ile benzer durumda olan gebe kadinlar hakkinda bilgiye ulasmak icin interneti
kullandiklarini bildirmislerdir (Bjelke ve ark., 2016). Sosyal aglarda en fazla dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasina ait bilgi paylasimi yapilmaktadir. Amag, psiko-
sosyal destek saglamak, yeni sosyal baglantilar kurmak ve yalnizlig1 6nlemektir (Tag
Kalafatoglu, 2015). Sosyal aglar sayesinde, kadinlar kisisel baglantilarindan daha
cesitli ve heterojen bir destek grubu olusturabildikleri gibi, tibbi endigelerin yaninda
sosyal endiseleri de paylasabilmektedirler (Johnson, 2015).

Ozellikle saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamayan diisiik gelirli
annelerin, dogum sonrasinda bebek bakimi ve anne saglik bilgilerine ulagabilmeleri
akilli telefonlar1 araciligryla yaygin bir sekilde miimkiin olmaktadir. Bu sekilde sosyal
paylasim platformlari, diisiik gelirli aileler ile saglik kuruluslar1 arasinda daha iyi
iletisim kurulmasina ve kanita dayali bilgilerin tesvik edilmesine olanak saglamaktadir

(Guerra-Reyes ve ark., 2016).
Glinlimiizde artik kadinlarin ¢ocuk dogurma normlarina iligkin anlayislari,

anneden anneye c¢evrimici etkilesim yoluyla sekillenmektedir. Bu ¢evrimigi

etkilesimler, cocuk dogurma karar ve tercihlerini etkileyerek saglik profesyonellerinin
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kararlarin1 da ayn1 zamanda sorgulatabilmektedir (Gleeson ve ark., 2019). Sosyal aglar
sayesinde birlesen gruplar; geleneksel tibbi otoriteye karst bir rol oynama

potansiyeline sahip goéziikmektedir (Johnson, 2015).

Sosyal aglar icerisinde yer alan cevrimici destek gruplari, kadinlarin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi ihtiyag¢larini karsilamada oldukea etkilidir. Cevrimigi
destek gruplartyla kadinlar; diger kadinlarin deneyimleri sayesinde kendilerini daha
giivende ve daha az yalniz hissetmektedirler. Bu etkilesim sayesinde, yasadiklari
belirti ve deneyimleri normallestirip, ayn1 zamanda diger kadinlarin deneyimleri
hakkinda bilgi sahibi olarak semptomlar1 konusunda daha duyarli olmaktadirlar

(Hether ve ark., 2016; Prescott ve MacKie, 2017).

Kadinlarin; diger annelerle baglantida olmak istemelerinin diger sebepleri ise;
ozel ve hassas konular hakkinda konusmak (Or; gebelikte seks, ilk ii¢ ayda hissedilen
olumsuz duygular) ve ilk kez dogum yapacak kadinlarda olan bilgi eksikliklerini
gidermektir (Lupton, 2017). Hassas saglik sorunlar1 olan ve bu yiizden damgalanma
(etiketlenme) korkusu yasayan kadinlar i¢in de internetin bir bilgi kaynagi olarak

onemli bir yer vardir (Rowlands ve ark., 2015).

Bir ¢ok arastirmada internetin, gebelikte alinan kararlari etkiledigi bildirilmistir
(Bjelke ve ark., 2016; Gleeson ve ark., 2019; Johnson, 2015; Sayakhot ve Carolan-
Olah, 2016). Koyun ve Kesim (2018) tarafindan gebelikte karar vermede internetin
etkisi lizerine yapilan bir sistematik incelemede; yasin, internet kullaniminin en giiglii
aciklayict degiskeni oldugu ve gebelerin, ilgili web sitelerini haftada ortalama 2,38
saat, telefon uygulamalarini ise 3,41 saat kullandiklar1 sonucuna varilmaistir. Yine ayni
caligmada; 6rnekleme dahil olan 10 708 kadindan; %781 gebeligi etkileyen kararlara
aktif katilim gostermek, %50’si gebelikle ilgili endiseleri gidermek, %60°1 gebelik ile
ilgili bilgiye hizli ulagsmak, %50’si gebelik ile ilgili var olan bilgiyi derinlestirmek,
%131 gebelik ile ilgili tartigma forumlarma katilmak, %97’si gebelik iirtinleri
hakkinda bilgi almak, %88,7’si spesifik belirtileri aragtirmak, %67.4’i ikinci goriis
almak icin internete basvurduklarini bildirilmislerdir. Diger bir arastirma olan,
WhatToExpect.com isimli web sitesinde paylasilan 262,238 adet ¢evrimici gonderi
analizinde kadinlarin konu bagliklarina gore; %45°1 anne/kadin sagligi, %29’u bebek,

%10’u sosyal destek/yakin iliskiler, %6’s1 ilgili iiriin tavsiyeleri hakkinda bilgi almak
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icin interneti kullandiklarini bildirmislerdir. Cevrimi¢i gonderilerde en baskin konu
basliklar;; dogumda agri, indiiksiyon, dogum asamalari, dogumda kaygi, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasma ait psikolojik ve fiziksel degisim, gebelik
komplikasyonlar1 ve bebek kaybi oldugu bildirilmistir. Aynm1 sosyal paylagim
platformunda bebek baglig1 altinda en baskin konular; bebek uyku rutini ve emzirme,
sosyal destek baslig1 altinda ise; aile dinamikleri, ev isleri paylasimi ve iliski sorunlari

icin tavsiye arandigi bildirilmistir (Wexler ve ark., 2020).

Kadinlar; saglik uzmanlarina smirli erisim saglayabildikleri, aklindaki sorulara
aninda cevap bulup, yardim alamadiklar1 ve gergek deneyimlerle var olan bilgi ve
kitaplar arasinda uyumsuzluk oldugu i¢in diger hamile kadinlarla yakinlik kurup,
destek almaya motive olmaktadirlar. Bu yiizden; dogum 6ncesi bakim uygulamalarina
ait cevrimici saglik gruplari, gebe kadinlar i¢in hem resmi, hem gayri resmi tibbi
tavsiye ve duygusal destek aramalari i¢in bir platform goérevi gormektedir (Gui ve ark.,
2017). Saglik uzmanlar1 da; bu ¢evrimigi etkilesim yoluyla kadinlar1 kolay ve hizl bir
sekilde kanita dayali bilgiye tesvik edebilirler (Gleeson ve ark., 2019).

2.4. Sosyal Paylasim Platformlarinin Gebelik Psikolojisine Etkisi

Dogum oncesi bakima yonelik sosyal paylagim platformlari ve mobil saglik
uygulamalari; anne ruh sagligi hakkindaki bilgiyi derinlestirmede etkilidir (Chan ve
Chen, 2019; Van Den Heuvel ve ark., 2018). Akben (2019) tarafindan 819 gebe kadin
izerinde yapilan arastirmada; her li¢ gebeden birinde depresif belirti goriildiigii, bunun
yant sira sosyal paylasim sitelerini kullanmayan gebelerde kullananlara gore daha fazla
depresif belirti goriildigii ve konuyla ilgili sosyal paylasim sitelerini kullanan
gebelerin, kullanmayanlara gore es ve aileden daha ¢ok sosyal destek aldigi
saptanmistir. Ayn1 zamanda, gebe kadinlarin aile ve arkadaslarini siirece dahil etmek
icin yaptiklar1 hamilelikleri ile ilgili sosyal medya paylasimlari; prenatal baglanmay1
pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (Harpel, 2018). Tiidenberg ve Baym, (2017),
Instagram paylasimlar1 iizerinde yapilan icerik analizinde {i¢ ana tema tespit
etmislerdir; (1) “Satin al” sOylemi ile anneler gebelikte bir tiiketici uzmanina
doniismektedirler. Asirt satin alma davranisglarini anne sevgisi ad1 altinda ahlaki olarak
mesrulagtirmaktadir. (2) “Calis” sdylemi ile kadinlar hamileyken bile kadin bedenini

muhafaza etmeye calismaktadir. (3) “Ogren” sdylemi ile kendi yasam tarzina 6zgii bir
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dizi uzman bilgisine bagvurmaktadir. Bu yiizden, saglik uzmanlar1 tarafindan
denetlenen sosyal paylasim platformlarinin, kanita dayali ve giivenilir bilgiye
ulagilmas1 bakimindan 6nemi daha belirgin olarak gozlenmektedir (Koyun ve Kesim,

2018).

Dogum ve annelik ile ilgili tutarsiz beklenti, damgalanma korkusu, anne-bebek
baginda giivensizlik korkusu, belirsizlik, diisiik anne ruh sagligi destegi ve bilgi
eksikligi gebelik anksiyetesinin nedenleri olarak sayilmaktadir. Genel olarak
kadinlara; cevrimi¢i destek yoluyla daha gergek¢i bilgiler sunarak, gebelik
anksiyetesi hakkinda psiko-egitim vererek ve ayni siireci yasayan kadinlarin destegi
ile bu sorunlarin yonetilebilecegi diisiiniilmektedir (Harrison ve ark., 2020; Kaplan ve
ark., 2007; Klabbers ve ark., 2016; Saisto ve ark., 2001). Bu yiizden, e-saglik
miidahaleleri kapsaminda dogum oncesi bakim uygulamalari, klinik ve bilimsel agidan
onemlidir. Sosyal paylasim platformlar; saglik uzmanlarinin tibbi destek ile birlikte
sosyal destek verebilmelerine olanak saglamaktadir. Boylece, hastane merkezli
bakimdan, gebe merkezli bakima gegis miimkiin olabilmektedir (Chan ve Chen, 2019;
Van Den Heuvel ve ark., 2018).

2.5. Sosyal Paylasim Platformlarinin Yeni Babaya Etkisi

Gilinlimiizde babalar ge¢miste oldugundan daha fazla dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi siirece dahil olmak istemelerine ragmen bu siirece psikolojik anlamda
hazirliksiz olduklar1 ve daha fazla bilgi gereksinimleri oldugu bilinmektedir (Oommen
ve ark., 2011). Aym1 zamanda, sadece anneye odaklanmis saglik miidahaleleri
babalarin konu hakkinda bilgi gereksinimlerini karsilayamazken, annelerin ihtiyaci
olan sosyal destegi azaltmaktadir. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde
kadinlarin ihtiyaci olan sosyal destek; en ¢ok es destegiyle karsilandigi i¢in; dogum
oncesi bakim uygulamalarinin hedef kitlesi hem kadin, hem de erkek olmalidir
(Canbay, 2020; Giileg ve ark., 2014; Thompson ve ark., 2017). Isvigre’de bulunan bir
dogum Oncesi bakim kliniginde anneyle birlikte baba da takip edilerek dogum korkusu
yasayan babalara psikoprofilaksi yontemi ile dogum egitimi verildiginde; dogumu
daha az korkutucu bulduklar1 ve eslerini daha ¢ok vajinal doguma tesvik ettikleri

bildirilmistir (Bergstrom ve ark., 2013).
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Thomas ve ark. (2018) tarafindan yapilan aragtirmaya gore; yeni babalari
hedefleyen, sosyal paylasim platformlar1 incelendiginde; iic ana tema ortaya
cikmaktadir. Babalarin bilgilendirilmesi ve egitilmesi, erkekleri dikkatli ve
destekleyici olmaya tesvik etmesi ve giiling duruma diisen baba mizahinin
kullanilmasidir. 11k iki tema ile “samimi babalik kavrami” tasvir edilirken, son tema
ile babalarin katilimlarini tegvik etmek i¢in mizah yoluyla cesaretlendirilmeye ihtiyag
duyduklar1 varsayilmaktadir. Cevrimici tartigma forumlarinin ise, benzer deneyime
sahip babalarin destek almalar1 i¢in potansiyel bir arag oldugu gozlemlenmektedir.
Ornegin; dogurganhik sorunu olan erkeklerin, aymi siireci yasayan erkeklerle
damgalanma korkusu yasamadan ¢evrimigi tartisma forumlarinda bilgilendirdikleri ve

sosyal destek sagladiklar bildirilmistir (Richard ve ark., 2017).

Canbay (2020) tarafindan 20 baba iizerinde yapilan deneysel bir arastirmada;
dogum sonras1 donem ve yenidogan bakimini iceren yapilandirilmis web tabanli
egitime katilan babalarin, katilmayan babalara gore cok boyutlu sosyal destek
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin kadin saghig
perspektifini incelemek iizere yapilan diger bir aragtirmada ise; konu ile ilgili 52 web
sitesinin icerik analizi yapilmis ve saglik mesajlarinin %67’sinde cinsiyet ayrimi olan
bir dil kullanilmis oldugu ve gebelik 6ncesi bakimin hedef kitlesinin sadece kadinlar
olarak gdsterildigi belirtilmistir. Yine ayni arastirmada, genel olarak gebelik oncesi
bakim iceriginde biyomedikal dil kullanildig1 ve sosyal destek gibi diger 6nemli saglik
konularindan bahsedilmedigi bildirilmistir (Thompson ve ark., 2017).

2.6. Artan Sosyal Medya Kullanimina Bagh Yeni Annelik Kavram

Gilinlimiizde anneler artik bagimsiz bir sekilde kendi tercihlerine gore bireysellik
temelli annelik yapmak istemekte ve daha bagimsiz, 6zgiir bebek/¢ocuk yetistirmeyi
arzu etmektedirler (Aksit ve ark., 2017; Aktas, 2019). Annelik diinyanin tim
toplumlarinda kutsal, degerli, 6nemli bir gorev olarak goriilmekte, alturistik/
fedakarlik boyutunda ele alinarak, bir yiicelik olarak irdelenmektedir. Ancak,
geleneksel anne kavramina bagl bu yetersiz bilgiler, giiniimiiz sartlarinda kadinlari
annelik yaparken daha fazla baski altinda hissetmesine, zihnen ve bedenen

tiikenmesine yol acabilmektedir. Bu yiizden, kadmnlar artitk yakin cevrelerinden
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annelige dair fikir ve tavsiye aldig1 eski annelik formunun aksine, yeni anneler kendi
aralarinda fikir alisverisinde bulunmaktadirlar. Bu fikir aligverislerini de en ¢ok sosyal
ag siteleri lizerinden gerceklestirmektedir (Aksit ve ark., 2017; Aktan ve Kayis, 2020).
Bjelke ve ark.nm (2016) Isvigre’de yaptig1 bir kesitsel calismada, 193 gebe kadindan
%95’inin hamilelikte interneti bilgi kaynagi olarak kullandig: bildirilmistir. Baker ve
Yang (2018) tarafindan ¢evrimici anket yoluyla yeni dogum yapmis 117 anne tizerinde
yapilan arastirmada; katilimcilarin %43’linlin diger annelerle iletisim kurmak,
%99’unun bebek bakimiyla ilgili sorularina yanit bulmak, %89’unun ebeveyn olarak
yeni rolleri hakkinda tavsiyeler almak i¢in sosyal medyay1 kullandigini belirtmislerdir.
Narasimhulu ve ark.nin (2016) 503 kadin iizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada;
kadmlarin %60’1min internetten edindikleri bilgiye gore saghk kararlarini aldiklari
sonucuna varilirken, McArdle ve ark. (2015) tarafindan yapilan diger bir ¢caligmada;
526 gebeden %52’sinin interneti bir saglik bilgisi kaynagi olarak kullandigi ancak
sadece %11 inin bu bilgiyi birincil kaynak olarak kabul ettigi bildirilmistir. Lagan ve
ark. (2010); 613 gebe kadin iizerinde yaptiklari bir kesitsel arastirmada, %83 iliniin
internetin hamilelikte aldiklar1 saglik kararlarmi etkiledigi, %94 iiniin saglik

uzmanlarindan aldiklar1 bilgiyi destelemek i¢in interneti kullandiklar: bildirilmistir.

Bu noktadan bakildiginda, internetin mevcudiyeti ve erisilebilirligi, insanlarin
hayat bicimlerini degistirdigi gibi, kadinlarin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
ihtiyaglarmi da degistirmektedir. Internetin yarattig1 bu degisikliklerin sonucu olarak
ise; kiiltiir, aligkanliklar, oncelikler ve ayn1 zamanda ebeveynlik sekli de degismistir
(Aksit ve ark., 2017; Aktan ve Kayis, 2020; Cunningham ve ark., 2017; Koyun ve
Kesim, 2018; Lupton, 2017; Prescott ve MacKie, 2017).

2.7. Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik Uygulamalar

Dogum korkusuna yonelik miidahalelerin gelistirilmesine Dr. Grantly Dick-
Read’in “Korkusuz Dogum” teorisiyle 1920’11 yillarda baglanmistir (Dick-Read, 2004;
Hofberg ve Ward, 2003). 1950’li yillarda ise dogum korkusunu hafifletebilecek olasi
bir ¢6ziim olarak sartli 6grenme kuraminin Onciisii Ivan Pavlov’dan etkilenilerek
psikoprofilaksi yontemi onerilmistir. Bu yontem; Fernand Lamaze tarafindan agrisiz
dogum temelli doguma hazirlik egitimine adapte edilmis ve Lamaze felsefesinin

temellerini olusturmustur (Johnstone, 1961; Lamaze International, 2021). 1990’1
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yillara gelindiginde Dr. Grantly Dick-Read’in korkusuz dogum teorisinden yola
cikilarak Dr. Robert A. Bradley tarafindan “Bradley Metodu” ve Marie Mongan
tarafindan “Hypnobirthing Metodu” kullanilmaya baglanmistir (Mongan, 2015;
Bradley Birth, 2021).

Son yillarda ise; 6zellikle dogum korkusuna yonelik egitimin etkisinin incelendigi
arastirmalar hiz kazanmistir (Airo ve ark., 2018; Kordi ve artk., 2017; Rouhe ve ark.,
2013; Toohill ve ark., 2014). Akgiin ve Boz (2019) tarafindan yapilan derleme
caligmasinda; dogum korkusunu azaltmaya yonelik psiko-egitimin sezaryen orani ve
dogum sonras1 depresyon riskinin azalmasina yardimci olurken, ayn1 zamanda vajinal
dogum oranini ve annelige uyumu destekledigi gozlenmistir. Rouhe ve ark. (2013)
tarafindan dogum korkusu yiiksek olan 371 kadin iizerinde yapilan randomize
kontrollii ¢alismada; hemsire ve psikologlar tarafindan psiko-egitim alan kadinlarin,
sadece rutin tibbi bakim alan kadinlara gore daha fazla vajinal dogumu tercih ettikleri
ve daha pozitif dogum deneyimi yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica psiko-egitim
programina eklenen gevseme egzersizlerinin dogum korkusu ve dogum sonrasi
depresyon diizeyini azalttigi ve annelige uyumu arttirdigi sonucuna ulasilmistir.
Larsson ve ark. (2017) tarafindan 258 kadin iizerinde yapilan randomize kontrollii
aragtirmada; internet yoluyla sekiz egitim modiiliinden olugan psiko-egitim programini
dogum korkusunu azaltmada etkisiz bulunurken, sezaryen tercihinin azalttig1
gdzlemlenmistir. Oztiirk (2020) tarafindan 70 ilk kez dogum yapacak kadinlar
iizerinde yapilan randomize kontrolli diger bir ¢alismaya gore; bireysel danismanlik
programinin dogum korkusunu azalttig1, ancak dogum seklini etkilemedigi sonucuna
bildirilmistir. Ugar (2014) tarafindan 111 gebe kadin ile yapilan bir randomize
kontrollii arastirmaya gore; alti oturumdan olusan bilissel davranisegr tekniklere dayali
egitim programinin dogum eylemi sirasinda bildirilen agr1 diizeyinin énemli 6lgiide
azalttig1 ve dogum sonrasi bildirilen dogum memnuniyetinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Biyik ve Aslan (2020b) tarafindan 270 gebe
iizerinde yapilan aragtirmada; gebelikte egitim almayanlarin sezaryen orani %37,2

iken, egitim alanlarda bu oraninin %10 oldugu bildirilmistir.

Dogum korkusu yasayan kadinlara yardimci olan miidahalelerin amact; hamilelik
ve dogumla baglantili yasanan kaygiyr kontrol etmelerine ve dogumla ilgili

belirsizlikleri kabul etmelerine yardimci olmaktir (Bewley ve Cockburn, 2002).

21



Dogum korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalar kapsaminda, doguma hazirlik
egitimleri, nefes teknikleri, biitiinciil ebelik bakim ve destegi, hipnoz, bilissel ve
davranigsal terapiler ve psiko-egitim gibi birgok uygulama gelistirilmistir (Barut ve
Ucgar, 2018; Larsson ve ark., 2017; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018; Oztiirk, 2020).
Gilinlimiizde artik kadinlar hamilelik ve dogumla ilgili bilgi ve destek aramak i¢in
yaygin bir sekilde interneti kullandiklarindan, doguma 6ncesi bakim uygulamalarinin
web tabanli uygulamalara entegre edilmesi 6nemlidir (Koyun ve Kesim, 2018;

Narasimhulu ve ark., 2016; Van Den Heuvel ve ark., 2018).

2.8. Doguma Hazirhk Egitiminin Yararlar

Dogum ve dogum sonrasi donem; kontrol edilebilir bir siire¢ olmadig1 i¢in, gebe
kadin ve esi icin endise ve stres kaynagi olabilmektedir (Bergstrom ve ark., 2013;
Cicek ve Mete, 2015). Ozellikle; ilk kez olan gebeliklerde bu belirsizlikler, anne ve
baba adayinda ciddi sekilde kaygiya sebep olabilmektedir (Kaplan ve ark., 2007). Bu
yiizden, dogum ve dogum sonrasi doneme uygun bas etme becerileri gelistirilerek bu
stirecin agilmasin1 saglamak icin en iyi yontem, dogum Oncesi bakim uygulamalari
kapsaminda yeterli egitim ve destek verilmesi ve dogum eylemi sirasinda da birebir
destek alinmasidir (Bolbol-Haghighi ve ark., 2016; Hodnett ve ark., 2012; Karagam
ve Akyliz, 2011). Bu uygulamalarin amaci; anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek, erken taniyla ve tedaviyle anne ve bebek kaybini en aza indirmek ve aile
icerisinde yeni rollerin benimsenmesini ve adaptasyonu saglamaktir. Doguma hazirlik
egitimi, genel olarak dogum ve dogum sonras1 doneme iligkin bilgi vererek, anne ve
baba adaymin bu yeni durumla bas etme becerileri kazanmalarini saglar (Akgiin ve

Boz, 2019; Buran ve ark., 2020; Yilmaz Esencan ve ark., 2018).

Doguma hazirlik egitimi almig 1197 kadin ile yapilan bir arastirmada; primipar
kadmlarin %74’niinlin, dogum eylemi sirasinda doguma hazirlik egitimlerinden
edindikleri bilgileri kullandiklarini bildirmislerdir (Fabian ve ark., 2005). Doguma
hazirlik egitiminin dogum sonrast depresyona etkisinin dl¢lildigli diger bir
arastirmada; egitime katilmis kadinlarin %13’linde depresyon gelistigi, dogumdan 6
hafta sonra yapilan goriismelerde egitime katilmis kadinlarin egitime katilmamis
kadinlara gore dlgek puanlarinin istatiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu ve

depresyonun baslangi¢ belirtilerine daha duyarli olduklari, daha erken psikiyatriye
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basvurma egiliminde olduklar1 bildirilmistir (Okano ve ark., 2009). Doguma hazirlik
egitiminin annelie uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
aragtirmada; 38 gebe kadmin egitime katildiktan sonra dogum korkusu puan
ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigii ve doguma hazir olma
puan ortalamalarmin istatiksel olarak anlamli bir sekilde ylikseldigi saptanmustir.
Ayrica, egitim oncesi dogum sekli tercihi olarak epidural vajinal dogum oran1 %55,3
iken, egitim sonras1 bu oraninin %31,6’ya diistiigii bildirilmistir (Mete ve ark., 2017).
Doguma hazirlik egitiminin, kadinin dogum i¢in olumlu beklentiler igerisinde
olmasin1 saglayarak pozitif dogum deneyimi yasamasina katki saglamaktadir
(Delmore-Ko ve ark., 2000; Goodman ve ark., 2004). Ayn1 zamanda, egitim igeriginde
dogum sekillerinin olumlu ve olumsuz sonuglariyla birlikte anlatilmasi ve dogumda
kullanilan aneljezi ve anestezi yontemlerin agiklanmasinin spontan vajinal dogum
oranlarint arttirabilecegi diislinlilmektedir (Sercekus ve Bagkale, 2016; Yilmaz

Esencan ve ark., 2018).

Dogum oncesi bakim uygulamalar: ile ilgili literatiir incelendiginde, doguma

hazirlik egitim programlarinin yararlar su sekilde siralanabilir;

- Doguma hazirlik egitim programlari, dogum korkusunu azaltarak vajinal
dogumu tercihini arttirmaktadir (Mete ve ark., 2017; Nerum ve ark., 2006;
Sercekus ve Bagkale, 2016; Yilmaz Esencan ve ark., 2018).

- Doguma hazirlik egitim programlari; sezaryen oranlarini diistirmektedir (Bryik
ve Aslan, 2020b; Karkin ve ark., 2021).

- Doguma hazirlik egitim programlari, dogum Oncesi ve dogum sonrasina
yonelik aileyi hem fiziksel hem de psikolojik agidan uyum saglamalari icin
gerekli olan destegi saglamaktadir (Hodnett ve ark., 2012; Karacam ve Akyliz,
2011; Salomonsson ve ark., 2010; Walker ve ark., 2009).

- Doguma hazirlik egitim programlarinin; dogum eyleminin siiresi ve dogumda
hissedilen agr1 iizerinde olumlu etkileri vardir. Bu sayede, miidahaleli dogum
oranlarini azaltarak, kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasamasina olanak
saglamaktadir (Bolbol-Haghighi ve ark., 2016; Cosar & Demirci, 2012; Mete
ve ark., 2017; Yesil ve ark., 2018).

- Doguma hazirlik egitimlerinin igeriklerinde yer alan emzirme ve dogumdan

hemen sonra ten tene temas bilgileri, erken donemde anne bebek baglanmasini
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ve emzirmenin baslamasi icin gerekli olan destegi saglamaktadir (Aliogullar
ve ark., 2016; Diindar ve Ozsoy, 2019; Yilmaz Esencan ve ark., 2018).

- Doguma hazirlik egitim smiflar1 sayesinde; anne ve babalar ayni1 endise ve
kaygilar1 yasayan birbirine benzer gruplar olarak karsilikli deneyimlerini
paylasma ve ihtiyaclart olan sosyal destegi karsilama imkam
bulabilmektedirler (Enkin ve ark., 2001; Oommen ve ark., 2011; Spiby ve ark.,
1999).

- Anne ve baba adaymin birlikte katildigi doguma hazirlik egitim siniflart
sayesinde, babanin destek olan kisi olarak egitilmesini ve dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasinda daha fazla etkin rol oynamasini saglamaktadir.
Bu durum, kadmin ihtiyag¢ duydugu sosyal destegi oOnemli oOlgiide
saglamaktadir (Giileg ve ark., 2014; Oommen ve ark., 2011).

- Doguma hazirlik egitimi ile anne ve baba adayinin kendilerine 6zel isteklerini
ifade etmesine olanak taninarak, dogum planlarinin yapilmasina yardimci
olunmaktadir. Bu sekilde ailelere kontroliin kendilerinde oldugu hissettirilir ve
bilgilendirilmis onamlarmin niteligi arttirilir (Divall ve ark., 2017; Enkin ve

ark., 2001; Yilmaz Esencan ve ark., 2018).

2.9. Doguma Hazirhik Egitimi Uygulamalar

20. ylizyilin baglarinda; Dr. Grantly Dick-Read’in agrisiz dogum teorisi ile
baslayan {i¢ farkli egitim metoduyla gelisimini siirdiirmiistiir. Bu metotlar; “Lamaze”,
“Bradley Metodu” ve “Hypnobirthing Metodu”dur. Artik giiniimiizde doguma hazirlik
egitimleri birden fazla felsefeye dayanmaktadir (Bayram ve Sahin, 2010). Diinya’da
oldugu gibi Tiirkiye’de de egitim programlarinda en yaygin kullanilan; “Lamaze”,
“Bradley Metodu”, “Hypnobirthing — Mongan Metodu”dur. Ayni zamanda egitim
iceriklerinde; “Farkindaliga Dayali Dogum”, “Igsel Dogum — England Metodu”na da
yer verilmektedir (Komiircii ve Ergiin, 2008; Walker ve ark., 2009). Diger yandan;
“Odent Metodu”ndan ve “Leboyer Metodundan da s6z edilebilir. Fransiz obstetrisyen
Michel Odent, dogum eyleminin g¢iftlere 6zel ve sevgi dolu bir ortamda yasanmasi
gerektigini ve saglik calisanlarinin miidahaleler konusunda aceleci davranmadan
sadece izleyici olmalar1 gerektigini savunmaktadir. Yine bagka bir Fransiz obstetrisyen
Frederick Leboyer ise; dogum ortamina ait kuvvetli 1siklarin, giiriiltiiniin ve bebegin

dogumunun hemen ardindan umbilikal kordonun kesilip, bebegin poposuna
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vurulmasinin travmatik etkilerine deginir (Komiircii ve Ergiin, 2008). Tiim bu egitim
metotlar1 ile birlikte “Aktif Dogum” felsefesi de doguma hazirlik egitim
uygulamalarini etkilemektedir. “Aktif Dogum”, doguma hazirlik egitmeni ve yazar
Janet Balaskas tarafindan; kadinlarin dogurabilme yeteneklerine gilivenilmesi
gerektigini, miidahale etmeden kadinin i¢giidiilerinin izlenmesi ve saygi gosterilmesi
gerektigini savunmak i¢in baslatilmis bir sosyal harekettir. Bu felsefeye gore; dogum
eylemi sirasinda kadinin iggiidiileri dogrultusunda hareket 6zgiirliigli taninmasi
gerektigi savunulmaktadir. Buna gore; dogum siirecinde saglik profesyonelleri pasif
kalarak, kadinin aktif bir sekilde kendi dogumunu yonetmesine izin verilmesi
gerektigini savunur. “Aktif Dogum” felsefesi {i¢ temel kurala dayanmaktadir; (1)
kadinin dogumda 6zgiirce hareket etmesi, (2) dogumda hormonlarin ¢aligmasina izin
verilerek kadinin normal doguma tesvik edilmesi, (3) dogum odasinin 6zelliklerinin
normal dogum {iizerindeki etkisinin 6nemsenmesi seklinde siralanmaktadir (Balaskas
ve ark., 1982; Sercekus ve Isbir, 2012). Doguma hazirlik egitimi uygulamalar1 birgok
metot ve felsefeye dayansa da temelde bir yetigkin egitimi de oldugu icin egitim
icerigindeki tiim metot ve felsefelerle birlikte Transformatif (doniisiimsel) 6grenme

kuramu ilkelerine dayali olarak yiiriitiilmektedir (Mete ve ark., 2015; Mezirow, 1997).

Transformatif (doniisiimsel) 6grenme kurami; Jack Mezirow tarafindan 1978
yilinda ortaya ¢ikmistir. Kuram; bireyin doniisiimii ile birlikte grubun nasil degistigine
odaklanmistir. Buna gdre; bireyin benimsemis oldugu tutum, inang¢ ve varsayimlara
elestirel bir gozle bakmasini saglayarak yeni anlam gsemalar1 olusmasina olanak
saglamaktadir. Ogrenme siirecini; aktif katilimin saglandig1 “ortak bir aktivite” olarak
tanimlamaktadir. Smift; var olan tutum, inan¢ ve varsayimlardan siyrilip, durumlara
yeni anlam semalar1 olusturmaya calisan bireyler toplulugu olarak tanimlar.
Transformatif 6grenme kuraminin en 6nemli ¢ikis noktasi, bireyi gelecegin belirsizlik
ve siirprizlerine karsi hazirlamaktir (Mezirow, 1978). Dogum eylemi; dnceden tahmin
edilemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir siire¢ oldugu i¢in hamilelik boyunca bir¢ok
kadimin korku yagamasina sebep olmaktadir. Doguma hazirlik egitimi ile; gebe kadini

dogum eyleminin dogasinda var olan bu belirsizlik ve siirprizlere hazirlayarak dogum

korkusu diizeyi azaltilmaktadir (Akgay, 2012; Akpinar, 2010; Mezirow, 1978).

Annelige uyumu, gebelik kabuliinii, dogum 6z yeterliligi, gebe ve eslerinde

problem ¢ozme ve iletisim becerilerini arttirmaya, anksiyete ve depresyon
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belirtilerinde degisim ve pozitif dogum beklentisi yaratmaya yonelik bir ¢ok farkl
biligsel davranig¢1 yaklasima dayali psiko-egitim programi vardir (Klabbers ve ark.,
2016; Kordi ve ark., 2017; Larsson ve ark., 2017; Rouhe ve ark., 2013; Rouhe ve ark.,
2015). Bunun nedeni, bilissel davranis¢1 yaklasima dayali psiko-egitim programinin,
problem odakli, hedef yonelimli ve uygulama siiresi belirli olan bir terapi modeli

onermesidir (Beck, 2001).

Biligsel davranisgr yaklasima dayali psiko-egitim programlari; belirli bir problem
cercevesinde istendik davranis degisikligi olusturmak i¢in spesifik egitim modelleri ile
kombine edilerek olusturulabilir. Bu psiko-egitim programlarinin hedefleri; 6ncelikle
kisinin mevcut problemi anlamasi, daha sonra bu mevcut duruma yonelik gercekei
hedefler belirlemesi ve bu yonde eylem plan1 yapmasidir. Psiko-egitim
programlarinda; direk bilgi paylasiminin yaninda, grup c¢alismasi, soru-cevap,
canlandirma ve tartisma gibi interaktif ¢aligmalarda kullanilir. Bu sekilde kisilerin,
duygu ve diislincelerin paylasabilecekleri giivenli bir alan yaratarak mevcut duruma
yonelik olumsuz algmin degistirilmesi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenir (Brown, 2011; Matsuda ve Kono, 2015). Dogum korkusunu azaltmaya
yonelik yaklasimlardan birisi de, biligsel ve davranissal stratejilerle doguma hazirlik
egitim modellerinin birlikte kullanildig1 psiko-egitim programlaridir (Akgiin ve Boz,

2019).

2.9.1. Doguma Hazirhk Egitimi Modelleri

Doguma hazirlik egitimi uygulamalari, Ingiliz Obstetrisyen Dr. Grantly Dick-
Read’in korkusuz dogum felsefesine dayanmaktadir. 1913 yilinda kolorofom almadan
evinde sakin bir sekilde kendi kendine dogumunu gergeklestiren bir kadin1 gézlemler
ve bu deneyimden oldukga etkilenir. Daha sonra; Dick-Read tip egitimi boyunca
ogrendiklerini sorgulamaya baglar. Boylece, 1920 yilinda korku-gerginlik-agr1 tiggeni
teorisini ortaya cikarir. Bu iiggen; “Korku varsa beden gerilir, beden gerilirse agr1
hissedilir.” seklinde tanimlanmaktadir. 1933 yilinda “Dogal Dogum” ismiyle ¢ikan
kitab1, 1950 yilinda “Korkusuz Dogum” olarak ismi degistirilerek yeni basimi
yayinlanir. Tip biliminin gelismesi ile birlikte erkek egemenligine giren dogum
eyleminin, kadinlarin i¢gilidiilerine geri teslim edilmesi gerektigini savunur (Bayram

ve Sahin, 2010; Dick-Read, 2004; Mete ve ark., 2015). Asagida bu teoriyle olusumuna
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katki sagladigi diger doguma hazirlik egitimi metotlar1 (Lamaze, Bradley Metodu ve
Hypnobirthing Metodu) ile giiniimiizde ilgi uyandiran diger metotlara (Farkindaliga
Dayali Dogum Hazirligi, Aktif Dogum) iliskin ayrintili bilgi verilmistir;

Lamaze Metodu: Lamaze metodu; 1951 yilinda, Fernand Lamaze tarafindan sartl
ogrenme kuramindan etkilenerek ortaya c¢ikmistir. Lamaze’ye gore; agri sarth bir
reflekstir. Bu durumda, gebeler dogum oncesinde doguma hazirlik egitimi ile agri
hissetmemeye sartlandirilabilir. Buna gore; kadinin beyni, gelen agr1 uyarisin1 analiz
edip, gevseme ve nefes teknikleri ile uygun olan cevabi vermeye gore egitilebilecegini
savunmaktadir. Kadin, dogum sirasinda bilingli bir sekilde kaslarini gevsetip,
kontrollii bir sekilde nefes alabilirse agr1 yonetimini gerceklestirebilir. Lamaze’ye
gore; egitim uygulamalarinin hedefi, kadini dogum eyleminde kontrolii kaybetmek
yerine bilin¢gli bir sekilde beden farkindaligina sahip olacak sekilde egitmektir.
Glinlimiizde ayrica “Lamaze International” adi altinda, uluslararast olarak normal
dogumu destekleme, tesvik etme gorevini iistlenmistir ve tiim caligmalarini bu yonde
gerceklestirmektedir. “Diinyadaki tiim kadinlarin glivenli bir sekilde dogum yapmasini
ve bu yonde secimlerinde Ozgiir olmasinin, kadmin normal dogum yapabilme
yetenegine gilivenen saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi” gerekliligine
inanmaktadir (Bayram ve Sahin, 2010; Beck ve ark., 1979; Lamaze International,
2021). Shih ve ark. (2005) tarafindan 32 ve iizeri gebelik haftasi olan kadinlarda rutin
dogum oOncesi bakim hizmeti ile video tabanli Lamaze egitimi arasindaki etkinlik
farkinin incelendigi arastirmada; video tabanli Lamaze yonteminin, dogum Oncesi
annelerin dogumla ilgili bilgi ve tutumlar1 {izerinde rutin dogum Oncesi bakim
hizmetinden daha etkili oldugu ve annelerin dogum siireci yOnetiminde
performanslarin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Wu ve ark. (2021) tarafindan
yapilan meta-analiz calismasinda 7035 primipar kadin iizerinde yiiriitilen 22
randomize kontrollii ¢alisma incelenerek, rutin dogum 6ncesi bakim ile birlikte verilen
Lamaze nefes egitiminin dogal dogum oranini arttirdigini, dogum siiresini kisalttigini,

dogum agrisini hafiflettigini bildirmislerdir.

Hypnobirthing - Mongan Metodu: Marie F. Mongan, Hypnobirthing dogum
teknigini ilk kez 1990 yilinda kendi kizinin dogumunda kullanmistir. Diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de, Hypnobirthing metodu bir ¢ok doguma hazirlik egitiminin temelini
olusturmaktadir. Bu dogum teknigi, Dr. Grantly Dick-Read’in korku — gerginlik — agr1
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cemberi teorisini dayali olarak gelistirilmistir. Doguma hazirlik egitiminde kadina
hayalinde canlandirarak kendi kendini hipnotize etmesi ve bu sayede derin gevsemesi
ogretilir. Hypnobirthing yontemi; “korkulardan armmis bir zihnin, bedeni gevsetecegi
ve algilanan agriy1 azaltacag1” esasina dayanmaktadir (Mongan, 2015). Buran ve Aksu
(2022) tarafindan yapilan 80 gebe ve esi lizerinde yapilan randomize kontrollii
calismada Hypnobirthing metoduna dayandirilmis doguma hazirlik egitimi sonrasi
dogum korkusunun azaldigi, dogum sirasinda uygulanan medikal miidahalelerin
diistiigiinii bildirmislerdir. Darma ve Abdillah (2020) tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinda 1213 gebe kadin iizerinde yiiriitiilen 7 randomize kontrollii ¢alisma
incelenerek, dogumda Hypnobirthing tekniklerini kullanan kadinlarin anestezi ve
aneljezi kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Hosseini ve ark.
(2018) tarafindan yapilan meta analiz calismasinda 3984 gebe iizerinde yiiriitiilen 10
randomize kontrollii ¢alisma incelenerek, doguma hazirlik egitimi ve Hypnobirthing
metoduna dayandirilmis doguma hazirlik egitiminin her ikisinin de dogum korkusunu
azaltt1g1, ancak egitim miidahalelerinde kullanilan Hypnobirthing tekniklerinin etkiyi

iki katina ¢ikararak korkuyu azaltabilecegini bildirmiglerdir.

Bradley Metodu: Robert A. Bradley Nebraska’da bir c¢iftlikte yetisen bir
obstetrisyendir. Bradley, hayvanlarin dogal ortamlarinda yasadiklar1 dogum deneyimi
ile kadinin hastane sartlarindaki miidahaleli dogum deneyimini karsilastirmast sonucu
bu metodu gelistirmistir. Bu metoda gore; tim memelilerde oldugu gibi kadinin da
dogal ortaminda dogum yapmasi gerektigini savunur. Bradley metodu ile;
“esin/babanin koclugu” modelini temel alarak, babanin bir dogum destekgisi olarak
gorev almasi gerektigini savunmaktadir. Buna gére doguma hazirlik egitimine esler
birlikte katilmalidir. Bu metoda gore; baba, dogum eyleminde pasif bir rolden aktif bir
role gecer. Bradley metoduna gore dogum yapan kadinin 6 temel ihtiyaci; (1) karanlik
bir ortam, yalnizlik/mahremiyet, (2) sessizlik, sakinlik, (3) dogumun ilk asamasinda
fiziksel rahatlik, (4) derin gevseme calismasi, (5) kontrollii nefes calismasi, (6)
gozlerin kapali tutulmasi, uyku goriiniimiinde olmak seklinde tanimlanmistir (Bradley
Birth, 2021 ve Wallace, 2000). 30 gebe kadin iizerinde yapilan randomize kontrollii
calismada Bradley metoduna dayali verilen doguma hazirlik bilgisinin dogum
sirasinda uygulanmasi sonucunda dogum memnuniyetini arttirdigt  sonucuna
ulagilmistir (Padmavtahi, 2021). Bradley metoduna dayali doguma hazirlik bilgisinin

etkinliginin 6l¢iildiigii daha biiyiik 6rneklemli ¢alisma bulunamamastir.
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Farkindaliga Dayali Dogum ve Ebeveynlik Metodu (Mindfulness-Based
Childbirth and Parenting): Bu dogum egitimi metodu, Mindfulness-Based Stres
Reduction (MBSR) programinin ilkelerinden yararlanilarak Ebe Nancy Bardacke
tarafindan uyarlanmistir. Bu egitim modelinde yapilandirilmis bir gevseme teknigi
uygulanmaktadir. Buna gore; nefese odaklanarak, tiim bedende ki duyumlar fark edilir
ve bu duyumlara karsi istendik tepki gelistirilmesi hedeflenir. Uygulanan zihin
egzersizi ile kigi hamilelik diginda normal hayatin i¢inde de otomatik olarak tiim duygu
ve duyumlara kars1 bag etme becerisi gelistirecegini savunmaktadir. Bardacke’a gore;
farkindalik yetenekleri gelistik¢e; dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasinda yasanan
stres, agr1 ve korku azalmaktadir (Bardacke ve Duncan, 2014). MBCP ile gebelige
bagl anksiyete diizeyi ve depresif hal azalarak, olumlu duygular yiikselmektedir
(Dunn ve ark., 2012; Lonnberg ve ark., 2020). 155 kadin ve erkek iizerinde yapilan
caligmada, 4 hafta/10 saat siiren farkindaliga dayali dogum ve ebeveynlik programinin
stres, kaygi, depresyon, hamilelikle ilgili sikintt ve dogum endisesinde Onemli
derecede iyilesme gosterdiklerini, hem anne hem baba da algilanan stresin diiserek

genel iyilik hallerinin yiikseldigi bildirilmistir (Warriner ve ark., 2018).

29



3. YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Arastirma; (1) tanimlayict analiz ve (2) 6n test — son test kontrol gruplu deneysel

caligma olarak iki asamali sekilde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin birinci agsamasinda; arastirmaci tarafindan gelistirilen dogum
korkusunu azaltmaya yonelik sosyal paylagim platformunun amag¢ ve hedeflerini
belirlemek icin; 21.05.2021 ile 23.05.2021 tarihleri arasinda, “dogum korkusu”,
"tokofobi" ve “fear of childbirth”, "tocophobia" anahtar kelimeleri kullanilarak,
Google arama motoru araciligiyla, dogum korkusuna iligskin bilgi veren 35 Tiirkce ve
21 Ingilizce web sitesi PRISMA Bildirim Kontrol Listesine gore segilerek icerik
analizi yapilmistir. Dogum korkusuna iliskin bilgi veren bu web sitelerinin igerigi ve
islevi, tiimdengelimci yaklagim benimsenerek incelenmistir. Bu yaklasimla web
sitelerin niteliksel ozellikleri; gelir kaynagi, web sitesi tiirli, web sitesi sahiplerinin
meslek gruplar1 ve niceliksel 6zellikleri; dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasiyla
iligkili iceriklerinde yer alan genel konu basliklari, dogum korkusu tanimi, dogum
korkusuna yonelik ¢6ziim ve tedavi, doguma hazirlik egitim bilgisine gore igerik
analizi yapilmistir. Daha sonra arastirmanin ¢iktisi olan; dogum korkusu ile bas etmek
icin bilgi veren ve destek saglayan Dogumdankorkma.org web sitesi arastirmaci

tarafindan gelistirilmis ve yayilanmistir.

Arastirmanin ikinci agamasinda; On test - son test kontrol gruplu deneysel desen
dogrultusunda; arastirmanin Orneklemi, dogumdankorkma.org web sitesini ziyaret
eden ve arastirmayi1 kabul eden gebe kadinlar ve eslerinden ¢alisma grubu ve kontrol
grubu olusturulmustur. Arastirmada c¢alisma grubu, cevrimi¢i doguma hazirlik
egitimine katilan 44 gebe ve esinden olugmaktadir. Arastirmanin kontrol grubu ise;
dogumdankorkma.org’da yayinlanan “Doguma Hazirlik Rehberi” e-kitabin1 okuyan
45 gebe ve eslerinden olugmaktadir. Bu ¢alisma dogrultusunda uygulanan on test ve
son test dlgek puan ortalamalarina gore; dogum korkusuna yonelik ¢evrimici doguma
hazirlik egitimi ile ¢evrimici doguma hazirlik bilgisinin etkinligi arasinda anlamli bir

fark aranmustir.
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3.2. Dogum Korkusuna Yonelik Sosyal Paylasim Platformunun Gelistirilmesinde

izlenen Yol

Web sitesi taramasi: Web sitesi taramasi, Google arama motoru kullanilarak,
21.05.2021 ile 23.05.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Dogum korkusu ilgili bilgileri
iceren Ingilizce ve Tiirkge dillerinde web siteleri ¢alismaya dahil edilmistir. Tiirkce
web siteleri i¢in anahtar kelime “dogum korkusu” ve "tokofobi", Ingilizce web siteleri
icin anahtar kelime “fear of childbirth” ve "tocophobia" kullanilmistir. Hari¢ tutma
kriterlerine gore; gazete, dergi ve televizyon makaleleri, dogrudan iiriin reklami ve
satigt ile ilgili siteler, akademik c¢aligmalar ve bireysel bloglar analize dahil
edilmemistir. Belirlenen web sitesi tarama stratejisi ile, Diinya’da ve Tiirkiye’de
sosyal paylasim siteleri lizerinden kadinlara dogum korkusuyla bas etmek i¢in destek
veren ¢evrimigi bilgilerin incelenmesi hedeflenmistir. Dogum korkusuna iliskin bilgi
veren web sitelerinin incelenmesi i¢in bircok kaynaktan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan veri toplama araci olusturulmustur (Basgiil ve Kog, 2021; Cicek ve
Kerziban, 2016; Peddie ve ark., 2015). Olusturulan bu ara¢ kapsaminda; web sitesinin
ismi, gelir kaynagi, web sitesi sahiplerinin meslek gruplari, dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasiyla iliskili iceriklerinde yer alan genel konu bagliklart dogum korkusu
tanim1 ve sonuglarinin agiklanmasi, dogum korkusuna yonelik ¢6ziim veya tedavi
onerisi, doguma hazirlik egitimi Onerisi, eger doguma hazirlik egitimi Onerisi var ise
bu egitimle ilgili ek bilgi verilip, verilmedigi bagliklar altinda nitel arastirma

yontemlerinden igerik analizi teknigi ile incelenmistir.

Web siteleri secimi: Arastirma sorusu olan dogum korkusuna iligkin bilgi veren
web siteleri; arama motorunda kullanilan anahtar kelimelere gore Tiirkge dili kullanan
web siteleri toplam 6,060,000 ve Ingilizce dili kullanan web siteleri toplam
14,100,000'dur. Web siteleri se¢imi sistematik ve PRISMA Bildirimi Kontrol
Listesine gore yapilmistir (Moher ve ark., 2009). Bu siteler hari¢ tutma kriterlerine
gore elendikten sonra; tekrar edenler, igerigi belirsiz olanlar ve hatali sayfalar da
elenmistir. Boylece, incelenmek iizere Tiirkge 35 web sitesi ve Ingilizce 21 web sitesi
ornekleme alinmistir. PRISMA Bildirim Kontrol Listesine gore web sitelerin se¢imi

ve katilim siireci Sekil 1’de yer almaktadir.
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Sekil 1. PRISMA Bildirim Kontrol Listesi’ne gore dogum korkusuna iliskin bilgi veren web

sitelerinin secimi

“Dogum korkusu” ve “Tokofobi”, “Fear of childbirth” ve
“Tocophobia” ile ilgili toplam web sitesi sayisi: 20,160,000
- “Dogum korkusu” ve “Tokofobi” kelimesini kullanan web
siteleri toplam1: 6,060,000

- “Fear of childbirh” ve “Tocophobia” kelimesini kullanan
web siteleri toplami: 14.100.000

Farkl dillerde ve iilkelerde
yaymlanan web siteleri
toplami: 19,550,000

“Dogum korkusu” ve “Tokofobi” kelimesini
kullanan Tiirkce web siteleri toplami: 290
“Fear of childbirth” ve “Tocophobia” kelimesini
kullanan Ingilizce web siteleri toplami: 320

Dislama Kritilerine gore ¢ikarilan
web siteleri toplami: 566

Dislama kriterlerine gore secilen Tiirkce web
siteleri toplami: 41

Dislama kriterlerine gore secilen ingilizce web
siteleri toplami: 39

Dislanan web sitesi toplam sayisi:
- Tlgisiz web sitesi: 24

Analize dahil edilen toplam web sitesi sayisi: 56

3.2.1. dogumdankorkma.org Web Sitesi Uygulamasi

Arastirma kapsaminda hazirlanan dogumdankorkma.org web sitesi toplam 6
basliktan olusmaktadir. Basliklar sirayla; biz kimiz, makaleler, bilgi & destek, egitim
takvimi, bize katil, sohbet edelim olarak diizenlenmistir. Dogum korkusuyla bag
etmede sosyal paylasim platformunun igerik hedefi, aragtirmaci tarafindan dogum
korkusuna iligkin bilgi veren web sitelerinden yararlanilarak gelistirilmistir (Cope
Organization, 2021; Dc Maternity, 2021; Dogal Dogum Dernegi, 2021; Panda
Organization, 2021; PATTCh Organization, 2021; Istanbul Dogum Akademisi, 2021;
What To Expect, 2021; Tiirkiye Anne Ruh Saghigi Farkindalik Birligi, 2021).
Dogumdankorkma.org web sitesi haritasi ve Ek 1°de ve web sitesinin igerik metinleri

Ek 2’de yer almaktadir.
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dogumdankorkma.org icerik hedefi:

Web sitesinin konusu: Dogum korkusu

Web sitesinin amaci: Dogum korkusunu 6nleme / azaltma.

Hedef popiilasyon: Kadinlar ve esleri

Miidahale: Dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleler.
Karsilastirma: Cevrimigi bilgi ve ¢evrimig¢i miidahale arasindaki
fark.

Sonug¢: Dogum korkusunu azaltma/dnleme, gebelik uyumu, dogum
0z yeterlilik, algilanan sosyal destek, dogum beklentisi, dogum
tercihleri, olumsuz duygularda degisim.

Beklenen birincil sonug: Dogum korkusunda degisim.

Beklenen ikincil sonuglar: Annelige uyum, gebelik kabuli,
algilanan sosyal destek, gebe ve eslerinde kisisel hedeflerde
degisim, anksiyete ve depresyon belirtilerinde degisim, dogum 6z
yeterlilik, doguma hazir olma, pozitif dogum beklentisi, vajinal
dogum sekli tercihi, algilanan dogum agrisi, dogum sonrasi

memnuniyet, kisa dogum siiresi.

Web sitesinin hedefledigi diger kullanicilar: Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari,

hemsireler, ebeler, anne ve cocuk sagligi profesyonelleri, devlet saglik protokol ve

politikalarinin gelistirilmesinden sorumlu yoneticiler.

dogumdankorkma.org web sitesi haritas1 Ek 1°de ve web sitesinin icerik metinleri

Ek 2’de yer almaktadir.

3.3. Calisma Grubu

Bu arastirmanin 6rneklemini; Tiirkiye’de 23 Eyliil 2021 ile 5 Aralik 2021 tarihleri

arasinda www.dogumdankorkma.org sosyal paylagim sitesini ziyaret eden en az 20 —

en ¢ok 36 haftalik gebe olan kadin ve eslerinden olusmaktadir. Gebe ve ailelerine

aragtirmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verilerek katilimin goniilliik ilkesine

dayandigi agiklanmistir.
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Arastirmaya dahil edilecek gebe ve aileler igin gesitli kriterler belirlenmistir.
Arastirmaya dahil etme kriterleri; Tiirkce bilen, en az lise mezunu, evli, ilk kez dogum
yapacak, en az 20 hafta — en ¢ok 36 haftalik gebe olan ve arastirmay1 kabul eden kadin
ve esleri olarak belirlenmistir. Calismada diglama kriteri olarak ise; 20 haftadan kiiciik
veya 36 haftadan biiyiik gebeligi olmasi, birden fazla dogum yapmasi, genel saglik
durumunu bozacak nitelikte hastaliginin olmast, ruhsal ve zihinsel saglik probleminin

olmasi, konusma ve isitme bozukluklarinin olmasi olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri; Gebe Bilgi Formu (Ek 3), Wijma Dogum Beklentisi Olcegi
(W-DEQ) - A Versiyonu (Ek 4), Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu (DOYE-
D32) (Ek 5), Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) (Ek 6) ile toplanmustir. Veri
toplama araglarindan elde edilen tiim veriler ¢evrimici 6z bildirim yontemiyle Google

Form kullanilarak kaydedilmistir.

3.4.1. Gebe Bilgi Formu

Arastirma kapsamina almak i¢in ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri, calisma
yasamini, kadinlarin obstetrik 6zellikleri, gebeligin planli olma ve istenme durumu, es
iliskisini, dogum sonrasi bebek bakim destegi 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
kaynaklar dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen Gebe Bilgi Formu
kullanilmistir (Aliogullar1 ve ark., 2016; Cosar ve Demirci, 2012). Bu form toplam 24
sorudan olusmaktadir. Katilimeilar ¢evrimigi olarak formu doldurmuglardir. Gebe

bilgi formu Ek 3°de yer almaktadir.

3.4.2. Wijma Dogum Beklentisi Olcegi (W-DEQ) - A Versiyonu

Wijma ve ark. tarafindan 1998 yilinda, kadmlarin dogum korkusu ile ilgili
yasadig1 klinik deneyimlerinden yararlanarak Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, kadinlara dogumdan énceki beklentileri
(versiyon A) ile dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) sorgulayan sorular ile,
dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iligkin yasanan korkunun yapisini

dlemek iizere gelistirilmistir. Olgek ile hem dogum yapmamis kadmnlarin hem de
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dogum yapmis kadinlarin yasadigi dogum korkusu belirlenebilmektedir. Bu ¢calismada
dogum yapmamis kadinlara uygulanan 6lcegin A versiyonu kullanilmistir. Olcekte
korku, giliven, yalnizlik hissi, mutluluk gibi duygu ve diisiinceleri igeren 33‘er soru
bulunmaktadir. W-DEQ A versiyonunda yanitlar 0‘dan 5‘e kadar numaralandirilmig
olup altilr likert tiptedir. Sifir “tamamen”, bes ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir.
Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°tir. Olgekte, dogum korkusu
diisiik (puan<37), orta (puan 38-65), agir (puan 66-84) ve klinik derecede dogum
korkusu (puan>85) olarak siniflandirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Koriikcii ve arkadaglar tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Bu ¢aligmada
katilimcilar ¢evrimigi olarak Google Form araciligiyla 6l¢egi doldurmuslardir. Wijma

Dogum Beklentisi Olcegi (W-DEQ) - A Versiyonu Ek 4’de yer almaktadir.

3.4.3. Dogum Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu (DOYE-D32)

Lowe tarafindan 1993 yilinda gebelerin dogum eyleminde 6z yeterlilik
seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilen, Dogum Oz Yeterlilik Olgegi Kisa
Formunun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ersoy tarafindan 2011 yilinda
yapilmistir. Kadinlarin kendine dogum 6ncesi ve dogum sirasinda duydugu giiven ve
bas etme yeteneginin etkisini 6lgen, 62 sorudan olusan 6l¢egin kisa formu dogum
eyleminde oOz-yeterlilik diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bu 6l¢ek sonug
beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak {iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginden alinabilecek toplam en diisiik puan 32, toplam en
yiiksek puan ise 320’dir. Bu 6l¢ekten alinacak en yiiksek puan ise gebelerin dogum
eyleminde 6z yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada
katilimcilar ¢evrimici olarak Google Form araciligiyla 6lgegi doldurmuslardir. Dogum

Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu Ek 5°de yer almaktadir.

3.4.4. Spielberger Durumluk Kayg Ol¢egi (DKO)

Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilen; Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Oner ve Le Compte tarafindan
1983 yilinda yapilmistir. Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi toplam 40 ifadeden olusan
iki ayr1 dlgek igerir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), 20 ifadeden olusan bireyin belirli

35



bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde
bulundugu duruma iligkin duygularim1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir.
Caligmada, katilimcilarin bulundugu duruma iligkin kaygi diizeylerini 6lgmek
istedigimiz igin, Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine
gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla gibi siklardan olusur. Olgekteki her
bir ifade 1’den 4’e kadar puanlandirilir. Olgekte 10 ifade (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20) ters puanlandirilmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisebilir. Olgek puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek olduguna
isaret eder. Bu ¢alismada katilimcilar ¢evrimigi olarak Google Form araciligiyla dlgegi

doldurmuslardir. Spielberger Durumluk Kayg1 Olgegi Ek 6°de yer almaktadir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan 25.03.2021 tarihinde onay (Say1: 61351342/MART 2021-37; Ek 8) onay

alimmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; Eyliil — Aralik 2021 tarihleri arasinda dogumdankorkma.org
web sitesine basvuran kadinlar {izerinden toplanmustir. ilk olarak, basvuran tiim
kadinlara Google Form araciliiyla Gebe Bilgi Formu baglantis1 génderilmistir. Daha
sonra aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan kadinlarla arastirmaci tarafindan
telefon goriismesi yapilarak c¢alisma hakkinda gerekli bilgiler i¢in 6n goriigme
yapilmustir. Daha sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ve eslerine diger veri
toplama araglar1 Google Form araciligiyla gonderilmistir. Arastirmada; calisma ve
kontrol grubu, ¢evrimic¢i doguma hazirlik egitimine bagvurma sirasina gore rastgele

secilmis ve iki ayr1 grup olusturulmustur.

dogumdankorkma.org sitesini ziyaret edip, Gebe Bilgi Formu dolduran, aragtirma
kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul eden 88 gebe ve esi arastirmanin érneklemidir.

Belirlenen 89 gebe kadin ve esleri, iki ayr1 gruba segkisiz ornekleme yontemiyle
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atanmugtir. Cevrimigi doguma hazirlik egitimi uygulanan 44 gebe ve esi arastirmanin
caligma grubunu olustururken, egitim uygulanmayarak sadece e-kitab1 okuyan 45 gebe

ve esi aragtirmanin kontrol grubunu olusturmustur.

Arastirmada; arastirma ve kontrol grubuna dahil olan kadin katilimcilara 6n test
olarak; W-DEQ-A ve DOYE-D32 uygulanmustir ve her iki grupta bulanan hem kadin
hem erkek katilmcilara DKO uygulanmistir. Arastirma grubunda bulunan
katilimcilara, 25 Eyliil 2021 ve 26 Eyliil 2021 tarihlerinde ¢evrimi¢i doguma hazirlik
egitimi diizenlenmis olup, her giin 5 saat olmak iizere 2 giinde egitim tamamlanmistir.
Kontrol grubunda bulunan ailelere ise, Doguma hazirlik rehberi e-kitap seklinde
paylasilmis ve 2 giin icinde okumalarini bitirmeleri istenmistir. E-kitap okumasi
tamamlandiktan sonra kadin katilimcilara son test olarak W-DEQ-A ve DOYE-D32
uygulanmistir. Ayni sekilde e-kitab1 okuyan kadin ve erkek katilimcilara da son test
olarak DKO uygulanmustir. Son olarak; gebelikleri 38. haftayr bulan kadin
katilimcilardan izleme testi olarak W-DEQ-A tekrar doldurmalari istenmis ve
uygulanan egitimin kalict olup olmadigini test etmek amaciyla W-DEQ-A son testleri

ile karsilagtirma yapilmistir.

3.7. Miidahale

3.7.1. Cevrimici Doguma Hazirhk Egitiminin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirma kapsaminda hazirlanan doguma hazirlik egitimi, ¢cevrimigi uygulanan
bir programdir. Program arastirmaci tarafindan bir¢ok doguma hazirlik egitim
modellerinden yararlanilarak gelistirilmis baslica biligsel davranis¢1 yaklagima dayali
psiko-egitim programidir (Bardacke ve Duncan, 2014; Beck, 2001; Bradley Birth,
2021; Lamaze International, 2021; Mezirow, 1997; Mongan, 2015 ve Read, 2004).
Cevrimici olarak uygulanan bu doguma hazirlik egitimi, Bradley, Farkindalikli
Dogum, Hypnobirthing, Lamaze ve Aktif Dogum felsefesinin birlikte kullanildig1 ve
biligsel davranisc1 yaklagima dayali 10 saatlik bir programdir. Bu programa esler
birlikte katilir. Egitim programi; ¢cevrimigi olarak Zoom Video Konferans programa ile
yapilmustir. Interaktif etkinliklerde Padlet ve Wordwall programi kullanilmustir.

Gevseme ve nefes egzersizleri egitmen tarafindan canli olarak yonetilmistir. Ayni
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zamanda doguma hazirlik modellerinin tiimiinde 6nemi vurgulandigi gibi, Youtube

video portalinda herkese ac¢ik olan dogum ve emzirme videolar1 paylasiimistir.

Programin amaci: Gebelerin dogum korkularinin, dogumu olumsuz o6lgiide
etkilemesine izin vermeyecek kadar azalmasi ve dogum seceneklerini 6grenerek

dogum planini olusturmasini ve uygulamasini saglamaktir.

Programin hedefleri:

1- Kadinin yasadig1 dogum korkusu veya gerginligin azaltilmasi,

2- Ailelerin dogumda seceneklerini kesfetmesi ve rutin medikal miidahaleleri
degerlendirmesi,

3- Ailenin dogum plan1 olusturmasi,

4- Ailenin yeni olusacak aile yapisina uygun yeni roller gelistirmesi,

5- Ailenin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasina ait kararlarinda sorumlu

oldugunu bilerek ilgili saglik uzmanlari ile birlikte kararlara aktif olarak katilmasi,

6- Ailelerin dogumun dogas1 geregi yasanan belirsizlik ve siirprizlere karsi bag etme

becerileri gelistirmesi,

7- Dogum eylemi sirasinda kadinin hareket 6zgiirliigiinii bilerek aktif bir sekilde

dogum yapmasi,

8- Babanin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglerinde aktif rol oynamasi,

9- Dogum eyleminden hem sonra anne ve bebegin ilk bir saat ayrilmamasi,

emzirmenin bu siiregte baslamasidir.

Programin siiresi: Cevrimigi doguma hazirlik egitimi 10 saatlik bir programdir. Giinde
5 saat olmak tizere 2 giinde tamamlanmaktadir. Egitim giinii i¢cinde; her oturum 40
dakika olmak tiizere toplam 6 oturum ve 3 kere 10 dakika ara, 1 kere 20 dakika ara
verilir. Cevrimi¢i doguma hazirlik egitim igerigi ve uygulanmasit Tablo 1’de yer

almaktadir.

Bilissel davranis¢t yaklasima gére programin uygulanmasi: Dogumun fizyolojisi
ile verilen bilgilerle birlikte; kaygiy1 azaltan biligsel davranigc1i miidahalelerden
gevseme ve nefes egitimi, biligsel yeniden yapilandirma stratejilerinden yeniden

diizenleme/cerceveleme, duygu ve diislinceleri izleme, kanit sorgulama, secenekleri
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sorgulama, yeni davranig 0grenme stratejilerinden modelleme, rol oynama, sosyal

beceri egitimi uygulanir.

Tablo 1. Cevrimici doguma hazirhk egitim program icerik ve uygulama

Oturum  icerik ve Uygulama
I¢erik: Tamsma, ders konulari ve yontemleri, nefes egzersizine giris.
Uygulama: Tanisma boliimiinde ailelerin birbirini tanimasi igin isimleri,
1 gebelik haftalari, ne ig yaptiklar1 konusulur. Daha sonra kendi dogum sekilleri

Birinci giin
Stire:

40 dakika

sorulur. Cevaplara gore artan sezaryen oranina dikkat ¢ekilir. Ders konulari ve
yontemleri  boliimiinde egitmen, egitim sonunda beklenen davranig
degisikliginden bahseder. Egitmen, egitimde sadece bilgi aktarim1 olmayacagi,
aynm1 zamanda bilgileri deneyimleyeceklerinden bahseder. Egitim sonunda
hedefin saglikli anne, saglikli bebek oldugu unutmadan, sorumluluk alarak
kararlara aktif katilim gosterecekleri bildirilir. Nefes egzersizi boliimiinde ise
egitim baslamadan tiim katilimecilara nefes i¢in dogru durus pozisyonu anlatilir.
Ve 4/8’lik nefes caligmas1 yapilir. Video gosterimi boliimiinde pozitif dogum

hikayesi konulu video gdsterilir.

Ara siiresi: 10 dakika

II.

Birinci giin
Stire:

40 dakika

I¢cerik: Dogum agris1, dogum, dogumda rahim kaslar1, dogumda beyin, dogum
korkusu nedenleri ve sonuglari, Dick-Read korku-gerginlik-agri ¢emberi,
kaygiy1r azaltmaya yonelik derin gevseme c¢alisgmast / yeniden
diizenleme/cerceveleme teknigi

Uygulama: Dogum agrisi boliimiinde kanit sorgulama tekniginden
yararlanilarak “dogum agrili olmali m1?” sorusu katilimcilara yoneltilir ve
cevaplar tartigilir. Daha sonra; dogum agrisi nedenleri siralanir. Dogum
boliimiinde 1ise yeniden diizenleme/cerceveleme tekniginden yararlanilarak
“dogum nedir?” sorusu yoneltilir. Cevaplara gore pelvis maketi ve oyuncak
bebek ile canli olarak gosterilerek, dogumda beyin uyarilarindan, dogumda
rahim kaslarindan, parasempatik ve sempatik uyarinin etkilerinden, salgilanan
hormonlarin etkisinden ve itici ve dairesel rahim kaslarmin dogum evrelerine
gore caligma prensibinden bahsedilir. Dogum kaslarinin aktif ve pasif ¢caligma
uyumundan bahsedilir. Dogum korkusu boliimiinde, ¢evresel faktorlerin dogum

korkusuna etkisi hakkinda konusulur. Korku-agri-gerginlik ¢cemberi agiklanir.
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Son olarak, katilimcilara derin gevseme ¢aligmasi ile zihinde canlandirarak beden

farkindaligin1 deneyimleme amagli 6n bilgi verilir ve 6rnek gosterilir.

Ara siiresi: 10 dakika

I11.

Birinci giin
Stire:

40 dakika

Icerik: Dogumun baslangi¢ bulgulari, dogum sancisi tipleri, korkunun
kontroliindeki dogum ve korkusuz dogum arasindaki fark / Secenekleri
sorgulama teknigi.

Uygulama: Dogumun baslangi¢c bulgulari; 3 bolime ayirarak agiklanir;
(1)“dogum degil”, (2)“yaklasan dogum”, (3)“dogum”. Bu bdliimde
secenekleri sorgulama tekniginden yararlanilarak interaktif olarak Padlet
iizerinden babalarla birlikte calisilir. Bu bolimde babalara belirlenmis
sorular sorulur. Bu sorularin cevabina gore hangi boliime ait oldugu tartigilir.
Bu sekilde, Bradley metoduna goére babalar da sirasiyla ilgili konular
hakkinda bilgi sahibi olur; aksamlari bel agrisi,1-2 cm agiklik, iri bebek, belli
bir giinde dogum istegi, hamilelikten yorulma, 40 haftay1 gecen hamilelik,
nisan, akintr artis1, Braxton-Hicks kasilmalari, hafif ishal, sik idrar, nefesin
rahatlamasi, enerji patlamasi, gercek dogum dalgalari, erken membran
riptiiri, 4 cm’den biyiik aciklik. Korkunun kontroliindeki dogum
boliimiinde; korku-agri-gerginlik ¢emberine girildiginde nasil dogum
stirecini etkilediginden bahsedilir. Korkusuz dogum boliimiinde; ailelere
korkunun eslik etmedigi dogumda neler oldugu anlatilir. Dogum sancis:
tipleri béliimiinde; hazirlik kasilmalari ile ger¢cek dogum dalgalar arasindaki

fark anlatilir.

Ara siiresi: 10 dakika

Iv.

Birinci giin
Stire:

40 dakika

~ 9

I¢erik: “Beden farkindalig1” temal1 derin gevseme galismasi

Uygulama: Katilimcilar, egitime ¢evrimici olarak katildiklar yerde uygun bir
sekilde uzanmalar istenir. Meditasyon alaninin hafif los 151k olacak sekilde
karartilmas: istenir. Oncelikle babalara, gebeleri dogru pozisyonda nasil
yatiracaklar1 anlatilir. Daha sonra babanin da uzanmasi beklenir. Egitmen
rahatlatic1 bir miizik acar ve Hypnobirthing onayli beden farkindaligi temali

derin gevseme metnini katilimcilara okur. Bu sekilde katilimcilar agamali

derin gevseme teknigini deneyimlemis olurlar.

Ara siiresi: 20 dakika
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V.

Birinci giin
Stire:

40 dakika

I¢cerik: Temel nefes teknikleri, yavas karin solunumu, dogumda yavas karin
solunumu, dogumda hormonlar, gobek kordonu, ten tene temas, video
gosterimi / Yeniden diizenleme/cergceveleme teknigi.

Uygulama: Temel nefes teknikleri boliimiinde, kaygiy1 azaltma tekniklerinden
yararlanilarak nefes egitimi verilir. Katilimcilara diyafram ve gogiis nefesi
arasindaki fark anlatilir ve fark etmeden normalde nasil nefes aldiklar tespit
edilir. 4/8’lik nefes teknigi agiklanir. Dogumda yavas karin solunumu ile yine
alistirma teknigi kullanilarak nefesin dalgalar sirasinda nasil kullanilacagi
anlatilir. Dogumda hormonlar béliimiinde; yeniden diizenleme/gerceveleme
tekniginden yararlanilarak “Neden normal dogurmak istiyoruz?” sorusu
katihmcilara yoneltilir. Cevaplara goére dogumda hormonlar anlatilir.
Kendiliginden baslayan dogumda oksitosin, melatonin, endorfin ve adrenalin
hormonlarmin etkilerinden ve ¢alisma prensiplerinden bahsedilir. Daha sonra;
“Bu bebekler dogunca ne ile karsilagacaklar?” sorusu katilimcilara sorularak,
hastane rutinlerinden bahsedilir. Tekrar pelvis maketi ve oyuncak bebek ile
dogum canlandirilir. “Bebekler yalnmiz kalmasin” baghigi altinda, gobek
kordonunun gec¢ kesilmesi ve ilk bir saat ten tene temasin Ooneminden ve

etkilerinden bahsedilir. Diinya Saglik Orgiitii ve Lamaze 6nerileri agiklanir.

Ara siiresi: 10 dakika

VI

Birinci giin
Stire:

40 dakika

I¢erik: “Zihin alan1” temali derin gevseme ¢alismasi

Uygulama: Katilimcilar, egitime ¢evrimigi olarak katildiklar1 yerde uygun bir
sekilde uzanmalart istenir. Meditasyon alaninin hafif los 151k olacak sekilde
karartilmasi istenir. Egitmen rahatlatic1 miizik acar ve Hypnobirthing onayl
zihin alan1 temali derin gevseme metnini katilimcilara okur. Bu sekilde
katilimcilar meditatif halde derin gevserken zihinlerinde sadece kendilerine ait
hayali bir alan yaratirlar. Calisma bitiminde; yaratilan zihin alaninin kasilmalar

sirasinda nasil kullanabilecekleri agiklanir.

Birinci giin sonu: Katilimeilara kisaca ertesi giiniin egitim konularindan bahsedilir.
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VIL

Ikinci giin
Siire:

40 dakika

I¢erik: Soru-cevap, dogumun asamalari, hizli derin gevseme, iiflemeli nefes /
Kanit sorgulama teknigi.

Uygulama: Soru-cevap béliimiinde, katilimcilarin bir 6nceki giine ait sorulari
cevaplanir, grubun Ogrendikleri bilgileri tartismasi saglanir. Dogumun
asamalari boliimiinde kanit sorgulama tekniginden yararlanilarak katilimcilara
“Ka¢ saatte dogumunuz gergeklesir?” sorusu yoneltilir. Cevaplara gore;
dogumun dort evresi anlatilir. Daha sonra katilimcilara yine kaygiy1 azaltma
stratejilerden hizli derin gevseme teknigi anlatilir ve egitmenin yonlendirmesi
ile katilimcilar deneyimler. Ayrica; kasilmalar sirasinda hizli derin gevseme
tekniginin nasil kullanilacagi anlatilir. Ve iiflemeli nefes boliimiinde; dogum
aninda ii¢ tily bir mum nefes tekniginin nasil kullanilacagi anlatilir ve yavas

dogumun etkilerinden bahsedilir.

Ara siresi: 10 dakika

VIIIL.

Ikinci giin
Siire:

40 dakika

I¢cerik: Dogumdan 6nce yapilacaklar, dogumda miidahaleler, perine masajt.

Uygulama: Dogumdan Once hastane ve dogumhane servisinde yapilmasi
gerekenler anlatilir. Dogumda miidahaleler boliimiinde; miidahaleler babalara
sorular sorarak agiklanir. Babalardan evet-hayir-bilmiyorum olarak cevap
vermesi beklenir. Bu sekilde ailelerle sirasiyla NST (Nonstress-test), dogumda
aclik, damar yolunu agmak, indiiksiyon, sezaryen — vakum, epizyotomi konulari
hakkinda bilgilendirilir ve kanita dayali arastirmalarin sonuglar1 paylasilir.
Perine masaj1 boliimiinde, gebelere perine masaji1 teknigi gosterilir ve dogum

eylemi sirasindaki etkilerinden bahsedilir.

Ara siiresi: 10 dakika

IX.

Ikinci giin
Siire:

40 dakika

I¢erik: “Prenatal baglanma” konulu derin gevseme galismasi.

Uygulama: Katilimcilar, egitime ¢evrimigi olarak katildiklar1 yerde uygun bir
sekilde uzanmalar istenir. Meditasyon alaninin hafif los 151k olacak sekilde
karartilmasi istenir. Egitmen rahatlatici miizik agar ve Hypnobirthing onayh
prenatal baglanma konulu derin gevseme metnini katilimeilara okur. Bu sekilde

katilimcilar dogum 6ncesi bebekle bag kurmanin deneyimini yasarlar.

Ara siiresi: 20 dakika
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X.

Ikinci giin
Stire: 40
dakika

I¢erik: Genel anestezi, epidural anestezi, sezaryen nedenleri, anne-bebek dostu
sezaryen, video gosterimi / Modelleme ve secenekleri sorgulama teknigi.

Uygulama: Genel anestezi ve epidural anestezi anlatilarak avantajlari ve
dezavantajlarindan bahsedilir. Aym zamanda alternatif olarak, ila¢ dis1
rahatlatici teknikler konusulur. Bu sekilde aileler segcenekleri gérerek dogum
planlarini yaparlar. Sonunda var olan li¢ dogum sekli secenegi (vajinal dogum,
epidural aneljezi vajinal dogum, epidural anestezi sezaryen dogum, genel
anestezi sezaryen dogum) agiklanarak, bu bilgiler dogrultusunda aile olarak
kararlara aktif katilim saglanabilecegi anlatilir. Sezaryen nedenleri boliimiinde;
secenekleri sorgulama tekniginden yararlanilarak “Ne zaman sezaryen
olalim?” bashig1 altinda, li¢c boliime ayirarak agiklanir; (1) kesin nedenler, (2)
goreceli nedenler, (3) sezaryen sebebi degil. Bu sekilde ailelerle sirasiyla;
plasentanin 6nde gelmesi, plasentanin erken ayrilmasi, kordon sarkmasi,
anneye ait bazi hastaliklar (tansiyon, ileri diyabet vb.), kanama, biiyiime
geriligi, kalp atislarinda bozulma, erken koyu mekonyum, dogum yolunu
kapatan myomlar, baz1 enfeksiyonlar (Herpes vb.), makat / ayak gelis, iri
bebek, bas gelis anomalileri, cogul gebelikler, sezaryen sonrasi vajinal dogum,
miad agimi, ilerlemeyen dogum, anne istegiyle sezaryen, tiip bebek, kordon
dolanmasi, erken membran riiptiirli, aktif olmayan genital enfeksiyonlar
konular1 hakkinda bilgilendirilir ve kanita dayali aragtirmalarin sonuglar

paylasilir. Anne-bebek dostu sezaryen i¢in gerekli olan kosullar anlatilir.

Ara siresi: 10 dakika

43



I¢erik: Dogum pozisyonlari ve ikinma teknikleri, pelvik-taban, kegel egzersizi,

XL agrida kap1 kontrol teorisi.
Uygulama: Dogum pozisyonlart ve tkinma teknikleri boliimiinde, dogum
Ikinci giin evrelerine gore aktif dogum pozisyonlari ve baba desteginin Oneminden
Siire: bahsedilir. Daha sonra, valsalva ikinma tipi (kapali glotis) ve spontan ikinma
40 dakika

tipi (acik glotis) arasindaki fark ve etkileri anlatilir. Pelvik-taban béliimiinde,
pelvis katmanlari agiklanarak bebegin gecisini kolaylastiran beden hareketleri
gosterilir. Kegel egzersizi ve faydalarindan bahsedilir. Agrida kapi kontrol
teorisi boliimiinde, somatik sinir sistemi c¢alisma prensipleri, dikkati agriyan
bolge disinda bagka bir aktiviteye odaklamak veya bedene bagka bir duyum
uyarisi vererek beyine giden agr1 hissini azaltmak orneklerle anlatilir. ilag dist
rahatlatici tekniklerin 6zelliklerinden ve etkilerinden bahsedilir.

Ara siresi: 10 dakika

XIL Icerik: Dogum tercihleri, dogum plani, degerlendirme, kapanis.
Uygulama: Dogum tercihleri; Worldwall uygulamasi iizerinden interaktif
Ikinci giin  olarak tiim grupla birlikte caligilir. Katilimcilar, 21 adet secenek arasindan birer
Stire: birer vazgegebileceklerini segerler. Bu sayede katilimcilar dogum planlarii
40 dakika  olusturmus olurlar. Kapanis béliimiinde; egitimden beklentilerinin karsilanip,

kargilanmadig tartigilir, doguma hazir oluglar degerlendirilir.

3.7.2. Doguma Hazirlik Rehberi E-Kitap Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Doguma hazirlik rehberi e-kitap; arastirmada ¢evrimigi egitim ile ¢evrimigi bilgi
arasindaki etkinligi karsilagtirmak amaciyla, arastirmaci tarafindan bir ¢ok kaynaktan
yararlanilarak gelistirilmistir (Benfield ve ark., 2010; Frankl ve ark., 2017; Geng
Koyucu ve Demirci, 2016; Porter ve ark., 2008; Smith ve ark., 2018; Transition to
parenthood, 2021). Doguma hazirlik rehberi e-kitap, 93 sayfadan olusmaktadir. Konu
bagliklar sirastyla; hamilelik ve dogum terimleri, dogum tanimi, dogum kasilmasi
tanimi, dogumun baglangi¢ bulgulari, dogumda hormonlar, dogumun asamalari, ilag
dis1 rahatlatici teknikler, dogumda aktif pozisyonlar, ilk iki hafta emzirme ve
haklariniz ve sorumluluklariniz seklindedir. Doguma hazirlik rehberi e-kitap Ek 7°de

yer almaktadir.
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirmanin; her iki boliimii olan (1) tanimlayici analiz ve (2) 6n test — son test
kontrol gruplu deneysel caligmada verilerin analizinde SPSS 28.0 paket programindan

yararlanilmigtir.

Arastirmanin; (1) tanimlayict analiz boliimiinde dogum korkusuna iligkin bilgi
veren 35 Tiirkge ve 21 Ingilizce web sitesine ait olusturulan veri toplama aracindan
edinilen bilgilerin icerik analizi teknigine gore degerlendirilmistir. iliskisel dlgiimleri

icin say1 ve ylizde kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin; (2) 6n test — son test kontrol gruplu deneysel ¢alisma boliimiinde
oncelikli olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Gebe Bilgi Formundan alinan
bilgiler, parametrik testlerle tanimlayic istatistikleri analiz edilmistir. Arastirma ve
kontrol grubuna ait 6n test puanlarina gore normallik testi (Shapiro-Wilk) yapilmis ve
sonuglar1 anlamli ¢ikmistir (p<0,5). Her iki grupta, verilerin normal dagilim
gostermesi nedeniyle verilerin analizinde parametrik testlerden yararlanilmistir.
Olgeklerden elde edilen veriler igin uygun olan parametrik testler; bagimli gruplar t
testi ve hem kadin hem erkek katilimeci oldugu igin bagimsiz gruplar t testi
uygulanmstir. iliskisel dl¢iimler i¢in; korelasyon ve ¥ analizler olusturulmustur. Daha
sonra, her iki gruba ait 6l¢ek degerlendirme sonuglarini karsilagtirmak igin son test
kontrol grubu model analiziyle gruplar arasindaki iliski incelenmistir. Son olarak;
aragtirma grubunda bulunan gebeliklerinde 38. haftaya gelen kadin katilimcilardan
DOYE-D32 izleme testi olarak tekrar doldurmalar1 istenmis ve bu katilimcilarin

DOYE-D32 son testleri ile korelasyon analizi yapilarak karsilastirma yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular {i¢ bolimde incelenmistir. Birinci boliimde,
arasgtirmanin birinci asamasi olan dogum korkusuna iligkin bilgi veren Tiirk¢e ve
Ingilizce web sitelerinin igerik analiz bulgularina ve bu sitelerin tanimlayict
istatistiklerine yer verilmistir. /kinci boliimde; arastirma kapsaminda arastirmact
tarafindan gelistirilen web sitesinin WIX programi iizerinden alman g¢evrimigi
kullanim raporlarina yer verilmistir. Uciincii béliimde ise; arastirma ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin 6lgek degerlendirme sonuglarindan elde edilen 6n

test, son test ve izleme testi puanlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyal Paylasim Platformu Gelistirme Siireci ile Ilgili Bulgular

Arastirmaci tarafindan gelistirilen dogumdankorkma.org sosyal paylasim
platformunun amag¢ ve hedeflerini belirlemek i¢in; dogum korkusuna iligkin bilgi
veren 35 adet Tiirkge, 21 adet ingilizce web sitesi PRISMA Bildirim Kontrol Listesine
gore secilmis ve igerik analizi yapilmustir. Icerik analizi; bes ana kategoride
incelenmistir; (1) dogum korkusu tanimi ve sonuglarinin agiklanmasi, (2) dogum
korkusuna yonelik ¢6ziim veya tedavi onerisi sunmast, (3) doguma hazirlik egitimiyle
ilgili genel bilgi verilmesi, (4) doguma hazirlik egitimi verilip, verilmedigi ve (5) eger
doguma hazirlik egitimi veriyorlarsa bu egitimle ilgili ek bilgi verilmesi sorulari
sorulmugtur. Ayni zamanda web sitelerinde yer verilen dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrasiyla iligkili genel konu bagliklari, web sitelerinin tiirleri, gelir kaynaklari,
web sitesi sahiplerinin meslek gruplari ve Ingilizce web sitelerinin iilkelere gére

dagilim1 incelenmistir.

4.1.1. Dogum Korkusuna iliskin Bilgi Veren Web Sitelerin Icerik Analizi
Bulgular:

Dogum korkusuna iliskin bilgi veren Tiirk¢ce web sitelerinin gelir kaynagi, web
sitest tiirii, web sitesi sahiplerinin meslek gruplari ve igeriginde dogum oncesi, dogum
ve dogum sonrasiyla iligkili yer verdikleri konu basligi sayist1 Tablo 2’de yer

almaktadir.
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Tablo 2: Dogum korkusuna iliskin bilgi veren Tiirkce web sitelerinin gelir kaynagi, web sitesi tiirii, web sitesi sahiplerinin meslek gruplar: ve iceriginde yer alan
doguma iliskin konu bashgi sayisina ait veriler

URL icindeki
Web sitesi URL doguma 1llslfm Gellru Web sitesi tiirii Web sitesi sahibi
numarasi konu bashg kaynag meslek gruplar
sayisi

1 https://www.e-psikiyatri.com/arama? aranan=dogumkorkusu 11 Ticari Bilgi portali Hastane
2 https://www.annebebek.com.tr/yazi/ara/?s=dogum~+korkusu 7 Ticari Bilgi portali Internet sirketi
3 https.//www.anneysen.com/search? g=dogum-+korkusu 25 Ticari el Vepi)ar%eltill( SCVIst Internet sirketi
4 http://www.medikent.com.tr/tr/e-saglik-rehberi/dogum-korkusu-nasil-yenilir-79 1 Ticari Hastane tanitim Hastane
5 https://www.bebeimgeliyor.com/?s=dogum-+korkusu 20 Ticari Kisisel bilgi ve tanitim Hemsire
6 https://www.dogumakademisi.com/tr/blog/doguma-hazirlik/139/ 22 Ticari Kisisel bilgi ve tanitim Kadlnv hastaliklart ve

dogum uzmani
7 https://avicennaint.com/?s=dogum-+korkusu 5 Ticari Hastane tanitim Hastane
8 https://www.mutluanneleriz.com/etiket/dogum-korkusu/ 3 Ticari Bilgi portali Internet sirketi
9 https://benanneyim.com/s/?s=dogumkorkusu 4 Ticari Dijital igerik saglayici Internet sirketi
10 https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/normal-dogum-nedir-nasil-yapilir 15 Ticari Hastane tanitim Hastane
11 https://sevgilibebek.com/dogum-korkusu-nasil-asilir/ 6 Ticari Bilgi ve tanitim Uriin tanttim
12 https://www.bebek.com/normal-dogum-korkusu/ 10 Ticari Dijital icerik saglayici Internet sirketi
13 https://terapimed.com/gebe-kalma-ve-dogum-yapma-korkusu/ 2 Ticari Bilgi ve tanitim PSIkOIO‘El ke;i(aenzlis kil
14 https://www.gelisimhastanesi.com/normal-dogum-kabusunuz-olmasin 1 Ticari Hastane tanitim Hastane
15 https://abcbebek.com/dogum-korkusu-ile-nasil-basa-cikabilirim/ 3 Ticari Bilgi ve tanitim Uriin tanttim
16 https://www.ayseoner.com.tr/kurs-programi-2/dogum-paketi/ 1 Ticari Kisisel bilgi ve tanitim Hemgire
17 https://www. 'med?p'ol'. com.tr/kurumsal/haberler/kurumsal-haberler/hamilelik-ve- 2 Ticari Hastane tanitim Hastane

doguma-hazir-misiniz

18 http://'www.medistate.com.tr/tibbi-bolumlerimiz/kadin-hastaliklari-ve- 11 Ticari Hastane tanitim Hastane

dogum/saglikli-gebelik-ve-dogum
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Psikolojik danigmanlik

20 https:/lelikahamile.com/gebelikte-anne-ve-anne-sagligi/dogum-yapma-korkusu/ 10 Ticari Bilgi ve tanitim merkezi

22 https://annelikyolunda.com/hamilelikte-dogum-korkusu-yasanir-mi/ 3 Ticari Dijital igerik saglayici Internet sirketi

Psikolojik danigmalik

24 https://www.kimpsikoloji.com/dogum-yapma-korkusu-tokofobi/ 1 Ticari Bilgi ve tanitim merkezi

26 https://www.aksaraymayahastanesi.com/haber/225-kadinlarin-kabusu-dogum- 1

Ticari Hastane tanitim Hastane
korkusu

Psikolojik danigmalik

28 https://www.fenomenpsikoloji.com/konu/hamilelik-ve-dogum/ 5 Ticari Kisisel bilgi ve tanitim merkezi

Kadin hastaliklar ve

30 https://www.jinekologum.net/yazilar/detay/TR/143/Dogum-Korkusu-Uzerine 1 Ticari Kisisel bilgi ve tanitim dodum uzmani

32 htips://afyonkarahisardh.saglik.gov.tr/TR, 79391/gebe-okulu. html 1 Devlet Bilgi ve tanitim Hastane

34 http.//dogaldogum.org.tr/?s=dogum+korkusu 1 Dernek Bilgi portali Dernek
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Dogum korkusuna iliskin bilgi veren Tiirk¢e web sitelerinin 31’1 ticari, 3 i dernek,
1’1 devlet desteklidir. Web siteleri tiirlerine gore incelendiginde; bilgi portali (6), bilgi
ve tanitim (7), kisisel bilgi ve tanitim (9), hastane tanitim (7), dijital igerik saglayict
(5), bilgi ve saglik servisi portalindan (1) olusmaktadir. Web siteleri kaynaklarina gore
gruplandirildiginda; hastane (9), hemsire (2), kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani (4),
psikolojik danigsmanlik merkezi (7), dernek (3), internet sirketi (8) ve pazarlama

sirketinden (2) olugmaktadir.

Dogum korkusuna iligskin bilgi veren Ingilizce web sitelerinin iilkelere gore
dagilimi, gelir kaynagi, web sitesi tiirii, web sitesi sahiplerinin meslek gruplar1 ve
iceriginde dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasiyla iliskili yer verdikleri konu

baslig1 sayis1 Tablo 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3: Dogum korkusuna iliskin bilgi veren Ingilizce web sitelerinin iilkelere gore dagilimu, gelir kaynag, web sitesi tiirii, web sitesi sahiplerinin meslek gruplar ve

iceriginde yer alan doguma iliskin konu bashg sayisina ait veriler

Web sitesi " _URL icindeki Gelir o Web sitesi
numarasi URL Ulke doguma i}iskin konu kaynaga Web sitesi tiirii sahibi meslek
bashg sayisi gruplari
1 https://www.verywellmind.com/search?q=fear/of/childbirth ABD 17 Ticari  Dijital icerik saglayici Internet sirketi
2 https://www.whattoexpect.com/search?q=fear/of/childbirth ABD 12 Ticari  Dijital igerik saglayic1  Internet sirketi
3 féfiz/fjpjz;ia;fﬁl%%ﬁze_Seamh_Results ?sb- ABD 19 Dernek Bilgi ve tanitim Dernek
4 https://wellnessmama.com/205041/childbirth-fears/ ABD 4 Ticari  Dijital icerik saglayici  Internet sirketi
5 https://theconversation.com/uk/search? g=fear+of+childbirth ABD 13 Dernek Bilgi portali Dernek
6 http.//'www.dcmetromaternity.com/?s=fear+of+childbirth ABD 5 Ticari Bilgi ve tanitim Ozel klinik
7 https://utswmed.org/medblog/coping-fear-childbirth/ ABD 2 Ticari Hastane tanitim Hastane
8 https://www.parents.com/search/?q=fear~+of +childbirth ABD 6 Ticari  Dijital igerik saglayic1  Internet sirketi
9 https://www.medicinenet.com/search/mni/fear%200f%20childbirth ABD 7 Ticari  Dijital ierik saglayici  Internet sirketi
10 http.//pattch.org/?s=fear+of+childbirth ABD 1 Dernek Bilgi portali Dernek
11 Zﬁs&//}vggv;xgjfggzgzmhbaby. org.au/search- Avstalya 14 Devlet Bilgi Vepiar%;ll( servisi Dernck
12 https://www.panda.org.au/search? q=Fear+of+childbirth Avustralya Dernek Bilgi portali Dernek
13 https://www.cope.org.au/?s=fear+of+childbirth Avustralya Dernek Bilgi portali Dernek
14 https://www.tommys.org/search?keys=fear+of +childbirth Ingiltere 16 Devlet Bilgi Vepii‘%;llll( servisi Dernek
15 https://patient.info/search.asp ?searchterm=fear+of+childbirth Ingiltere 4 Ticari  Dijital igerik saglayici  Internet sirketi
16 https://www.maternityandmidwifery.co.uk/?s=fear+of+childbirth Ingiltere Dernek Bilgi portali Dernek
' Psikolojik
17 https://cheshiretherapyroom.com/?s=fear+of*childbirth Ingiltere 3 Ticari Bilgi ve tanitim danismanlik
merkezi

50



Psikolojik

18 https://theprivatetherapyclinic.co.ulk/fear-of-childbirth/ Ingiltere 1 Ticari Bilgi ve tanitim danismanlik
merkezi
20 https:/lyouaremom.com/s/?s=fear/of/childbirth Ispanya 12 Ticari  Dijital ierik saglayic1  Internet sirketi

*ABD: Amerika Birlesik Devletleri



Dogum korkusuna iligkin bilgi veren 21 Ingilizce web sitesinden; 9°u Amerika
Birlesik Devletleri, 7’si Ingiltere, 2’si Avustralya, 1’i Kanada ve 1°i Ispanya olmak
iizere toplam 6 iilke tarafindan olusturuldugu saptanmistir. Bu web sitelerinin 12’sinin
ticari, 6’sinin dernek, 3’iiniin devlet destekli oldugu gozlenmektedir. ingilizce web
siteleri tiirlerine gore incelendigindeyse; bilgi portal1 (6), bilgi ve tanitim (4), hastane
tamitim (1), dijital igerik saglayict (8), bilgi ve saglik servisi portalindan (2)
olusmaktadir. Ingilizce web sitelerinin arasinda kisisel bilgi ve tanitim tiiriine
rastlanmamistir. Web siteleri kaynaklarma gore gruplandirildiginda; hastane (3),
psikolojik danigmanlik merkezi (2), dernek (8), internet sirketinden (8) olusmaktadir.
Ingilizce web siteleri arasinda Tiirkge web sitelerinden farkli olarak hemsire, kadmn

hastaliklar1 ve dogum uzmani ve pazarlama kaynaklarina rastlanmamugtir.

Dogum korkusuna iliskin bilgi veren web sitelerinin niteliksel 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Dogum korkusuna iliskin bilgi veren web sitelerinin niteliksel o6zelliklerinin
karsilagtirilmasina iliskin veriler

Tiirkce kaynakl web siteleri = Ingilizce kaynakli web siteleri

Dogum korkusuna Dogum korkusuna
Niteliksel ozellikler iliskin konu bashklar: % iliskin konu bashklar: %
n=213 n=154
Gelir Ticari 208 97,7 80 51,9
Kk o Dernek 4 1,9 42 27,3
aynmaglt  peylet 1 05 32 20,8
Bilgi portal1 25 11,7 25 16,2
Bilgi ve 26 12,2 28 18,2
tanitim
itesi
Web ST astane 36 16,9 2 13
turi tanitim > >
Dijital igerik 39 183 69 44,8
saglayici
g e 25 11,7 30 19,5
servisi portali
Hastane 48 22,5 9 5,8
Hemsire 21 9.9 0 0
Kadmn
hastaliklar1 ve 27 12,7 0 0
dogum uzmani
Web sitesi  Psikolojik
kaynaklarl danigsmanhk 30 14,1 4 2,6
merkezi
Dernek 4 1,9 72 46,8
Internet sirketi 74 34,7 69 448
Pazarlama 9 42 0 0
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Calismaya katilan Tiirk¢e web sitelerinin igeriklerinde dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrasina iligkin yer verdikleri konu basliklar1 ve ayirdiklar1 sayfa sayisi
incelendiginde, sosyal aglarda var olan bilginin; %97,7’sinin ticari kaynakl,
%1,9’unun dernek kaynakli, %0,5’inin devlet kaynakli oldugu saptanmustir. ingilizce
dilindeki web sitelerinin ise %51,9 unun ticari kaynakli, %27,3’iiniin dernek kaynakli
ve %20,8’inin ise devlet kaynakli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni1 zamanda, Tiirkge
web sitelerinde dijital icerik saglayicilarinin doguma iliskin %18,3 oraninda bilgi

verdigi, Ingilizce web sitelerinin ise %44,8 oraninda bilgi verdigi belirlenmistir.

Dogum korkusuna iligkin bilgi veren web sitelerinin igerik analizinde; (1) dogum
korkusu tanimi ve sonuglarinin agiklanmast, (2) dogum korkusuna yonelik ¢6ziim veya
tedavi Onerisi sunmasi, (3) doguma hazirlik egitimiyle ilgili genel bilgi vermesi, (4)
doguma hazirlik egitimi verilip, verilmedigi ve (5) eger doguma hazirlik egitimi
veriyorlarsa bu egitimle ilgili ek bilgi verilip, verilmedigi sorular1 sorulmustur. Buna
gore dogum korkusuna iliskin bilgi veren web sitelerinin niceliksel 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Dogum Kkorkusuna iliskin bilgi veren web sitelerinin niceliksel 6zelliklerinin
karsilagtirillmasina iliskin veriler

Tiirkce kaynakl web siteleri ingilizce kaynakh web siteleri

Niceliksel ozellikler n= 35 % n=21 %
Dogum korkusu ve Evet 24 68,6 19 90,5
sonuclarindan bahsediliyor
mu? Hayir 11 31,4 2 9,5
Dogum korkusuna ¢éziim  EVet 24 68,6 18 85,7
veya tedavi sunuyor mu? Hayir 1 314 3 143
Doguma hazirhk Evet 21 60 13 61,9
egitiminden bahsediliyor
mu? Hayir 14 40 8 38,1
Doguma hazirlik egitimi Evet 9 25,7 5 238

i ?
veriyorlar mi? Hayir 26 743 16 76,2
Doguma hazirhk egitimi Evet 7 20 13 61,9
hakkinda ek bilgi
veriyorlar mi? Hayir 28 80 8 38,1

Aragtirmaya katilan Tiirkge web sitelerinin %68,6’smnin, Ingilizce web sitelerinin
%90,5’inin dogum korkusu ve sonuclar1 ile ilgili bilgi verdigi ve Tiirkce web

sitelerinin %68,6’s1n1n, ingilizce web sitelerinin %85,7’sinin dogum korkusuna ¢dziim
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ve tedavi sundugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda Tiirkce web sitelerinin %25,7’si,
Ingilizce web sitelerinin %23,8’inin doguma hazirlik egitimi duyurusu yaptigi ve
Tiirkge web sitelerinin %20’sinin doguma hazirlik egitimi hakkinda ek bilgi verirken,

Ingilizce web sitelerinin %61,9’unun ek bilgi verdigi belirlenmistir.

Dogum oOncesi dogum ve dogum sonrasina iliskin bilgi veren Tiirkce web
sitelerinin genel konu basliklari; dogum korkusu, normal dogum, dogum hikayeleri,
sezaryen, dogum sonrasi depresyon, dogumun asamalari, dogum yontemi, dogum
pozisyonlari, dogum ani, baba, doguma hazirlik kursu dogum sonrasi donem,
yenidogan bebek bakimi, emzirme, cinsel yasam, gebelik psikolojisi, dogum
psikologu, dogum travmasi, Hypnobirthing, Aktif dogum, Lamaze, dogum agrisi,
hastane kurallari, epidural dogum, doula, ebe, suda dogum, dogumda aromaterapi,
agrisiz dogum, saglikli gebelik, dogumda agr1 kesici yontemler, dogumun baslangi¢
bulgulari, normal dogum komplikasyonlari, kolay dogum, gebelikte covid-19, dogum
ekibi, sezaryen sonrasi vajinal dogum, diisiik dogum, makat dogum, nefes egzersizleri
olarak siralanmaktadir. Ingilizce web sitelerinin ise; Tiirkce web sitelerine ek olarak,
Mindfulness, hamilelikte alkol ve uyusturucu kullanimi, prematiir dogum, Bradley
metot, oksitosin, dogumun tarihgesi, dogum sonrast TSSB, gebelikte meditasyon,
hipnoz ve gorsellestirme, serbest dogum, ebeveynlige hazirlik, dogum plani, agrisiz
dogum, dogum sekilleri ve dogum travmasi sonrasi emzirme olarak konu basliklar

siralanmaktadir.

4.2. dogumdankorkma.org Web Sitesinin Kullanilabilirliginin Test Edilmesi ile

Tlgili Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda; arastirmact tarafindan gelistirilen
dogumdankorkma.org web sitesinin kullanilabilirligine iliskin veriler incelenmistir.
dogumdankorkma.org web sitesi 5 Eyliil 2021 tarihinde yaymlanmistir. Eg zamanlh
olarak; @dogumdankorkma ismi ile Facebook ve Instagram hesaplar1 agilmis ve
bilgilendirme ve egitim duyurular1 yapilmaya baglanmistir. 5 Eyliil 2021 tarihinden bu
eserin yazildigi tarihe kadar toplam 24 gonderi, 7 reels video ve 75 hikaye

paylasilmistir. Instagram hesab1 takipgi sayis1 439°dur.
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4.2.1. dogumdankorkma.org Web Sitesinin Cevrimi¢i Performansina iliskin

Bulgular

dogumdankorkma.org web sitesinin, WIX Programindan alinan c¢evrimigi
kullanim raporlaria goére web sitesi trafigi incelenmistir. dogumdankorkma.org web

sitesi trafigine ait analiz Sekil 2°de yer almaktadir.

Sekil 2. dogumdamkorkma.org.org web sitesi trafigine genel bakis

PR . N Oturumlara gére En Cok Trafik Getiren Kaynaklar
Site Oturumlan ekil Ziyaretgi Ortalama Seans Siires
1.644 1.271 3m 23s

550

g m 461
Zamana Gore Oturumlar ——
Instagram 204
\
150 I
Facebook 16

10ca 1Sub 4 Mar 4 Nis 5 May 5Haz 6 Tem 6 Agu 6 Eyl 7 Eki 7 Kas 8 Ara

Oturumlara gére En Cok Ziyaret Edilen Sayfalar
875
ilk Defa Gelen ve Tekrarlayan Ziyaretgiler Cihaza Gére Oturumlar ) 820

® Mobil 281
1526

eni

1271 199

14

r 159
Tablet

dogumdankorkma.org web sitesine Eyliil.2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda
toplam 1.644 ziyaret¢i giris yapmustir. 1.271 giris; ilk defa gelen ziyaretci olarak
belirlenmisgtir. En fazla ¢evrimi¢i doguma hazirlik egitimi duyurular1 yapildigi zaman

oturum a¢ma sikliginin arttig1 gézlenmektedir.

dogumdankorkma.org sosyal paylasim platformunun ziyaretci trafik bilgileri; web
sitesinin alt yapisinda bulunan WIX programi kayit sisteminden alinmigtir. Tiirkiye
disinda, baska {ilkelerden de ziyaret¢ci girisi yapildigt  belirlenmistir.
dogumdankorkma.org web sitesi trafiginin lilkelere gore analizi Sekil 3’de yer

almaktadir.
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Sekil 3. dogumdankorkma.org web sitesi trafigine iilkelere gore bakis

© Mapbox © OpenStreetMap Improve this map

Web sitesi trafigi tilkelere gore incelendiginde; Tiirkiye (1.230), Almanya (6),
Amerika (11), Rusya (2), Liiksemburg (2), Cin (2), Bulgaristan (2), Norveg (1),
Azerbaycan (1), Ozbekistan (1), Brezilya (1), ingiltere (1), Amsterdam (1), Fransa (1),

Filipinler (1) iilkelerinden web sitesine giris yapilmistir.

dogumdankorkma.org web sitesinin Tiirkiye’ de biiylik sehirler disinda diger

bircok sehirden de ziyaretci girisi yapildig: belirlenmistir. dogumdankorkma.org web

sitesi Tiirkiye trafigine sehirlere gore analizi Sekil 4’te yer almaktadir.

Sekil 4. dogumdankorkma.org web sitesi Tiirkiye trafigine sehirlere gére bakis

Bulgaria

° Turkey
Greece O 0
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Web sitesi Tiirkiye trafigi sehirlere gore incelendiginde; Istanbul (573), Ankara
(175), Izmir (121), Bursa (96), Konya (45), Adana (33), Antalya (33), Gaziantep (14),
Izmit (11), Adapazari (9), Sanlurfa (9), Odemis (8), Mugla (8), Antakya (6), Eskisehir
(6), Mersin (6), Aydin (6), Van (5), Batman (4), Tekirdag (4), Denizli (4),
Afyonkarahisar (4), Balikesir (3), Erzurum (3), Kirsehir (3), Edirne (3), Diyarbakir
(2), Swirnak (2), Rize (2), Osmaniye (2), Karaman (2), Goyniik (2), Canakkale (2),
Trabzon (2), Kayseri (2), Tire (2), Erzincan (1), Silitke (1), Ordu (1), Zonguldak (1),
Aksaray (1), Bingdl (1), Adiyaman (1), Isparta (1), Elazig (1), Amasya (1), Nevsehir
(1), Samsun (1), Agr (1), Tokat (1), Usak (1), Bolu (1), Karabiik (1), Artvin (1)

sehirlerinden web sitesine giris yapilmistir.

dogumdankorkma.org web sitesine ziyaret¢i ¢ceken kaynaklarin analizi Sekil 5’te

yer almaktadir.

Sekil 5. dogumdankorkma.org web sitesine ziyaretci ceken kaynaklarin analizi

> 300
250
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) .
0 | =t 3
Direkt wix.app

Instagram Facebook Bilinmiyor Google
Trafik Kaynagi

anne-bebek.uskudar.e... Yandex

dogumdankorkma.org sayfasina en ¢ok ziyaretci g¢eken sosyal paylagim
platformlarinin en basinda Instagram gelmektedir. Ayrica, toplam 601 ziyaretci ile

organik biiyiime saglanmistir.

dogumdankorkma.org web sitesi sayfa performans analizleri Sekil 6’da yer

almaktadir.
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Sekil 6. dogumdankorkma.org web sitesi sayfa performans analizi

335

200

Site Seanslar

97
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17 15
4 5 1 4 8 , B
— — —

/doguma-hazirlik-egiti.../event-details/ucretsi.. /{Homepage } /biz-kimiz /makaleler /event-details/ucretsi..  /kopyasi-biz-kimiz /bilgi-destek

0
Girig Sayfasi Yolu (i

@ Gegerli donem Onceki Donem

dogumdankorkma.org web sitesi; i¢c sayfalar1 arasi karsilastirma yapildiginda,
ziyaretcilerin sirastyla; en sik doguma hazirlik egitim, egitim detaylari, ana sayfaya,

biz kimiz, makaleler ve bilgi & destek sayfasini inceledigi belirlenmistir.

4.2.2. Doguma Hazirhk Egitimi ve Doguma Hazirhik Rehberi E-kitab1 Cevrimigi
Kayit Raporlan

Cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik rehberi e-kitabi
uygulamasinin kayit verileri, dogumdankorkma.org web sitesinin ¢evrimigi kullanim
raporlarina gore incelenmistir. Cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik

rehberi e-kitab1 uygulamasinin kayit raporlar1 Sekil 7°de yer almaktadir.
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Sekil 7. Cevrimi¢i doguma hazirhik egitimi ve doguma hazirhik rehberi e-kitab1 uygulamasimin
kayit raporlari

Cevrimici Doguma Hazirhk Egitimi

Doguma Hazirlik Rehberi E-Kitap
0 25 50 75 100 125
B Basvuran Aile Egitime Katilan veya E-Kitap Okuyan Aile Calisma Grubuna Giren Aile

Cevrimi¢i Doguma Hazirlik Egitimi’ne basvuran aile sayisi 80’dir. Cevrimigi
egitime tam katilim gosteren aile sayis1 51°dir. Arastirma kriterlerine uygun oldugu
icin, calisma grubuna giren aile sayis1 44’°diir. Kontrol grubu i¢in hazirlanan doguma
hazirlik rehberi e-kitap i¢in bagvuran aile sayisi 112’°dir. Doguma hazirlik rehberi e-
kitab1 okuyan aile sayis1 87°dir. Arastirma kriterlerine uygun oldugu icin, kontrol

grubuna giren aile sayis1 45°tir.

4.3. Cevrimici Doguma Hazirhk Egitimi ve Doguma Hazirhik Rehberi E-Kitap

Uygulamalarin Karsilastirilmasina Mliskin Bulgular

Arastirmanin; (1) tanimlayici analiz bolimiinden sonra, (2) 6n test — son test
kontrol gruplu deneysel ¢alisma boéliimiinde, dnce ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer
alan katilimcilarin gebe bilgi formundan alinan bilgilere goére bazi sosyo-demografik
Ozellikleri analiz edilmistir. Daha sonra, ¢alisma ve kontrol grubu katilimcilarinin,
cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik rehberi e-kitap uygulamasi
oncesi ve sonrasmna ait W-DEQ-A, DOYE-D32 ve DKO olgek degerlendirme
sonuclar1 kargilagtirilarak analizi yapilmistir. Son olarak, aragtirma grubunda bulunan
gebeliklerinde 38. haftaya gelen kadin katilimcilardan DOYE-D32 izleme testi ile

DOYE-D32 son testlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular analiz edilmistir.
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4.3.1. Katiimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cevrimici doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik rehberi e-kitap uygulamasi
baslamadan once katilimcilarin ¢aligma ve kontrol gruplarina gore sosyo-demografik
Ozellikleri incelenmis ve Ol¢iimler agisindan birbirinden farkli olup olmadigi
degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢alisma ve kontrol gruplarina gore bazi sosyo-

demografik ozelliklerine iligkin veriler Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

31/3,571
28,34/4,63

Sioklms 10 27 4 9 |
Tetifn 6 e s i1 |

Epidural ile

birlikte vajinal 5 11,4 4

dogum

Dogum
_

30,53 /2,997
29,71/ 4,434

Yas
Gebelik Haftas1

Egitim Durumu

Gebelige bagh fizyolojik
veya psikolojik herhangi
bir saghk sorununuz
oldu mu?

Esiniz bu gebeligi istiyor
mu?

Calisma Durumu

60



Cahsiyorsaniz, gebelige ¢ 12 27,3 12 26,7
bagh ¢calisma

yasamimizda yasadiginiz
zorluklar var m? Hayir 22 50 22 48,9
Doktora 4 9,1 4 8,9
Esinizin egitim durumu | Yiksek lisans 6 13,6 3 6,7
Universite 34 77,3 38 84,4
Cok iyi 25 56,8 27 60
Esiniz ile iliskinizi nasst ~ Oldukea iyi 17 38,6 13 28,9
tammlarsimiz? fyi ) 4,5 4 8.9
Orta 0 0 1 2,2
o Aile 42 95,5 38 84,4
Dogum sonrasinda
bebek bakim Profesyonel
konularinda esiniz bakici veya 0 0 2 4,4
disinda destek yardimet
alabileceginiz kisi ya da = Yardim
kisiler var m? alabilecegim 2 4,5 5 11,1
kimse yok.
TOPLAM 44 100 45 100

* Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma. N: Sayr  Min: Minimum Max: Maximum

Arastirmaya katilan ¢aligma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 31 (22-39) ve
kontrol grubundakilerin 30,53 (23-36) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
calisma grubundaki kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 28,34 (20-36) ve kontrol
grubundakilerinki 29,71 (20-36) olarak saptanmistir. Calisma grubundaki kadinlarin
%99,9’unun ve kontrol grubundakilerin %100’{iniin tiniversite ve lizeri egitime sahip
oldugu, c¢alisma grubundaki kadinlarin 9%56,8’inin ve kontrol grubundakilerin
%357,8’inin gelir getiren bir iste ¢alistigini bildirdigi gériilmiistiir. Arastirmaya katilan
calisma grubundaki kadinlarin %13,6’sinin ve kontrol grubundakilerin %11,1’inin
gebeliklerini planlamadiklarini, fakat her iki gruptaki kadinlarin %97,7’sinin gebeligi
istedigi saptanmistir. Calisma grubundaki kadinlarin %13,7’sinin epidural ile birlikte
dogum tercihi oldugu, %15,9’unun dogum sekli tercihi olmadigi, kontrol
grubundakilerin ise %13,3’liniin epidural ile birlikte dogum tercihi oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin tamaminin bir dogum sekli tercihi oldugu

belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim, ¢alisma durumu ve es iliskisi

bakimindan incelendiginde, ¢alisma grubundaki kadinlarin eslerinin %100’{inlin ve

kontrol grubundakilerin %91,1 nin {iniversite ve {lizeri egitime sahip oldugu, calisma
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grubundaki kadinlarin %56,8’inin ve kontrol grubundakilerin %60’1mnin esleri ile
iligkilerini “cok iyi” olarak tanimladig1 sonucuna varilmistir. Yine ¢alisma grubundaki
kadmlari %95,5°1 ve kontrol grubundakilerin %84,4’li dogum sonras1 bebek bakimi

konularinda ailelerini, esleri disinda destek alacagi kaynak olarak bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan ¢aligma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yas ortalamasi,
gebelik haftasi, egitim durumu, gebeligi planlama ve isteme durumlari, eslerinin
egitim, c¢alisma durumu ve es iliskisi bakimindan istatiksel olarak benzer ozellikte

oldugu saptanmustir.

4.3.2. Kadin Katihmeilarin Dogum Sekli Tercihi ve Sosyal Destege iliskin
Bulgular:

Arastirma grubu ve kontrol grubu kadin katilimcilarinin; dogum sekli tercihi ile
sosyal destek durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in; dogum sekli tercihi ile gebe
kalma sekli, gebelik siirecinde fizyolojik veya psikolojik saglik sorunu yasama
durumu, es iliskisi, dogum sonrasi bebek bakim destegi, ¢alisma durumu ve ¢alisma
yasamina ait zorluklar yasama durumu arasindaki iliskisel 6l¢timler i¢in > analizleri
yapilmistir. Kadin katilimeilarin annelige hazir olus ve sosyal destek ile ilgili veriler

Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Kadin katilimcilarin dogum seKkli tercihi ve sosyal destek ile ilgili (> analizi

Dogum sekli konusunda bir tercihiniz var mi1?
Epidural ile Epidural ile birlikte Dogum sekli Normal (vajinal)

birlikte sezaryen vajinal dogum tercihi yok dogum P
Gebe kalma Planlayarak 1 2 6 29
. . 0,014
sekli Tesadiifen 0 3 1 2
Cok iyi 0 1 3 23
Esiliskisi | lyi 0 0 0 31 0,196
Oldukga iyi 1 4 4 21
Bebek Aile 1 5 7 2
bakim Yardim 0,831
destegi alabilecegim 0 0 0 8
kimse yok
Calistyorum. 1 3 5 31
alismiyorum. 0 1 0 29
Calisma C $. y 0.844
durumu Hamile
kaldigim i¢in 0 1 2 2
ara verdim.
Cahsma Evet 1 1 2 31
yasaminda 0,531
zorluklar Hayir 0 4 5 16
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Aragtirmaya dahil olan kadin katilimcilarin dogum sekli tercihi ile gebe kalma
sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (P<0,05). Buna gore; planlayarak gebe
kalan katilimcilarin tesadiifen gebe kalan katilimcilara gére normal dogumu tercihi
anlamli olarak daha fazladir. Katilimcilarin dogum sekli tercihi ile es iliskisi, dogum
sonrast bebek bakim destegi, ¢alisma durumu ve ¢alisma yasaminda zorluklar yagama

durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05).

4.3.3. Calisma Grubunun Miidahale Oncesi ve Sonras1 Olgek Degerlendirme

Sonuglarna iliskin Bulgular

Calisma grubunda bulunan 44 kadin katilimciya 6n test olarak dogum beklentisi
olcegi, dogum 06z yeterlilik 6lgegi ve durumluk kaygi dlgegi uygulanmistir. Calisma
grubunda bulunan 44 erkek katilimciya sadece durumluk kaygi dl¢egi uygulanmistir.
10 saat / 2 giin siiren ¢evrimici doguma hazirlik egitimi sonrasinda ayni dlgekler
yeniden son test olarak uygulanmigtir. Cevrimi¢i doguma hazirlik egitiminin
katilimcilar lizerinde anlamli bir etkiye sahip olup, olmadiklar1 analiz edilmistir.

Cevrimici doguma hazirlik egitim uygulamasinin sonuglar1 Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Cevrimici doguma hazirhk egitim uygulamasinin sonuglari

N Ort. SS. P
Dogum Beklentisi Olcegi On Test 44 55,7 6,38 0,330
Son Test 44 55,2 5,94
Dogum Oz Yeterlilik Olgegi  On Test 44 119 15,1 0,000
Son Test 44 127 10,3
Durumluk Kayg Olcegi On Test 88 35,15 6,86 0,11
Son Test 88 34,30 7,10

* Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma. N: Sayi

Calisma grubunda bulunan 44 kadin katilimcmnin dogum beklentisi dl¢geginin 6n
test ve son test degerlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda (p=0,330) olup, istatistiki
olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Dolayisiyla dogum beklentisi 6l¢cegine gore
uygulanan egitim 6ncesi ve sonrasi anlamli farklilik yoktur. Ayni 44 kadin katilimcinin
dogum 0z yeterlilik Olceginin 6n test ve son test degerlerinin ortalamalari
karsilastirildiginda (p=0,000) olup, istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bu dogrultuda egitimin dogum 6z yeterliligini arttirdig1 goriilmiistiir. Yine; ayn1 44

kadin ve 44 erkek katilimcinin durumluk kaygi Olgeginin 6n test ve son test
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degerlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda (p=0,11) olup, istatistiki olarak anlaml

bir farklilik bulunmamastir.

4.3.4. Kontrol Grubunun Miidahale Oncesi ve Sonrasi1 Olcek Degerlendirme

Sonuglarna iliskin Bulgular

Kontrol grubunda bulunan 45 kadin katilimciya 6n test olarak dogum beklentisi
Olcegi, dogum 0z yeterlilik dlgegi ve durumluk kaygi 6lgegi uygulanmistir. Kontrol
grubunda bulunan 45 erkek katilimciya sadece durumluk kaygi dl¢egi uygulanmistir.
dogumdankorkma.org web sitesinde yayinlanan doguma hazirlik rehberi e—kitap
okumasi kadin ve erkek katilimcilar tarafindan 2 giin i¢cinde tamamlandiktan sonra son
test olarak Olcekler yeniden uygulanmistir. Doguma hazirlik rehberi e—kitabinin
katilimcilar lizerinde anlaml bir etkiye sahip olup, olmadiklar1 degerlendirilmistir.

Doguma hazirlik rehberi e—kitap uygulamasinin sonuglar1 Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9. Doguma hazirlik rehberi e—kitap uygulamasinin sonuclari

N Ort. SS. P
Dogum Beklentisi Ol¢egi On Test 45 58,7 7,38 0,824
Son Test 45 58,4 6,94
Dogum Oz Yeterlilik Olgegi On Test 45 118 16.3 0,003
Son Test 45 123 17.1
Durumluk Kayg: Olcegi On Test 90 39 8,37 0,055
Son Test 90 37,35 7,63

* Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma. N: Sayi  Min: Minimum Max: Maximum

Kontrol grubunda bulunan 45 kadin katilimecinin dogum beklentisi dlgeginin 6n
test ve son test degerlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda (p=0,824) olup, istatistiki
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayn1 45 kadin katilimemin dogum 6z
yeterlilik 6l¢eginin 6n test ve son test degerlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda
(p=0,003) olup, istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu dogrultuda e-
kitabin dogum 0z yeterliligi arttirdigr goriilmiistiir. Yine; ayni kontrol grubunda
bulunan 45 kadin ve 45 erkek katilimcinin durumluk kaygi 6lgeginin 6n test ve son
test degerlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda (p=0,055) olup, istatistiki olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.3.5. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun Miidahale Oncesi ve Sonras1 Kaygi

Durumlarina iliskin Bulgular

Caligsma ve kontrol grubu katilimcilarinin cinsiyetlerine gore, miidahale dncesi ve
sonras1 durumluk kaygi 6lgek puanlarinda anlaml bir fark arastirilmistir. Miidahale
oncesi ve sonrast c¢alisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin kaygi diizeylerinin

cinsiyetlerine gore analizi Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10. Gruplarin cinsiyet ile kaygi durumlar1 analizi

Grup Cinsiyet N Ort. SS. P
Arastirma On Test Kadin 44 2,3573 0,21547 0,616
Grubu Erkek 45 23494 0.21109
Son Test Kadin 44 2,3642 0,18565 0,624
Erkek 45 2,3363 0,21763
Kontrol On Test Kadin 44 2,4167 0,20351 0,792
Grubu Erkek 45 2,3778 0,18750
Son Test Kadin 44 2,4015 0,21529 0,856
Erkek 45 2,3677 0,22079

* Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma. N: Say1

Analiz sonuglarina gore, ¢alisma ve kontrol grubuna uygulanan 6n test ve son test
Olcek puanlart (p>0,05) olup, istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir. Bu
durumda cinsiyet ile kaygi durumu arasinda 6n test ve son test dlgek puanlarinda

anlamli bir farklilik yoktur.

4.3.6. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun Miidahale Sonras1 Wijma Dogum
Beklentisi Ol¢egi (W-DEQ-A) Sonuclarina Gére Dogum Sirasinda Bebegin Zarar
Girme ve Bebek Kaybi Diisiincesine iliskin Bulgular

Calisma grubunda bulunan 44 kadin katilimcmin dogum beklentisi dlgegi 6n test
sonuglarina gore; gebelik haftasi ile katilimcilarin dogum sancilart ve dogum sirasinda
bebegin zarar gorme (r=0,444**) ve bebek kaybi (r=0,438**) diisiincesine iliskin
korelasyon analizlerinde on testte pozitif yonlii giiclii iliski bulunmustur. Dolayisiyla
gebelik haftasi arttikca katilimcilarin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin
zarar gorebilecegine (p=0,000) ve bebek kaybina (p=0,001) iliskin diislincelerinin
artmakta oldugu goriilmiistiir. Buna karsin ¢evrimi¢i doguma hazirlik egitimi sonrasi

on test ve son test karsilastirilmasina gore; katilimeilarin dogum sirasinda bebegin
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zarar gorebilecegine iliskin diisiinceleri arasinda anlamli fark vardir (p=0,000). Bu
durumda egitim sonrasi katilimcilarin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin
zarar gorebilecegine iliskin diisiinceleri azalmistir. Ancak, egitim sonrasi On test ve
son test karsilastirilmasina gore; katilimcilarin dogum sirasinda bebek kaybina iliskin
diistinceleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,771). Bu durumda egitim sonrasi
katilimeilarin dogum sancilart ve dogum sirasinda bebek kaybina iligkin diistinceleri

degismemistir.

Kontrol grubunda bulunan 45 kadin katilimcmin dogum beklentisi dlgegi 6n test
sonuglarina gore; gebelik haftasi ile katilimcilarin dogum sancilart ve dogum sirasinda
bebegin zarar gorme (r=0,236*) ve bebek kaybi (r=0,328%) diisiincesine iliskin
korelasyon analizinde 6n testte pozitif yonlii zayif iligki bulunmustur. Dolayisiyla
kontrol grubunda da gebelik haftasi arttik¢a katilimcilarin dogum sirasinda bebegin
zarar gorebilecegine (p=0,025) ve bebek kaybina (p=0,028) iliskin diisiincelerinin de
artmakta oldugu goriilmiistiir. Buna karsin doguma hazirlik rehberi e-kitap sonrasi 6n
test ve son test karsilagtirilmasina gore; dogum sirasinda bebegin zarar gorebilecegine
iligkin diisiinceleri arasinda anlamli fark vardir (p=0,000). Bu durumda katilimcilarin
kitap sonras1 dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin zarar gorebilecegine iliskin
diistinceleri azalmistir. Ancak, kitap sonrasi on test ve son test karsilastirilmasina gore;
katilimeilarin dogum sirasinda bebegin kaybina iliskin diisiinceleri arasinda anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,602). Bu durumda kitap sonrasi katilimcilarin dogum sancilari

ve dogum sirasinda bebek kaybina iligkin diisiinceleri degismemistir.

Katilimcilarin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin zarar gorebilecegine
iligkin diisiincelerini; normal dogumda 1srar ederek olasi olumsuz sonuglara kendinin
sebep olacagini diisiinme, dogum esnasinda sancilarla bas edemeyip bebegi strese
sokmak, bebegin anne karninda gelisimi bozuklugu olabilecegi ve sagliksiz bir bebek
dogurabilecegi, dogumda olusacak komplikasyon, bebegi sikistirip zarar vermek,
bebeginin dogumunun zor olacagini ve bu sebeple kendisinin fiziksel zarar
gorebilecegi, kordon dolanmasi, serebral palsi, diisitk omuz, bradikardi gibi ihtimaller,
antibiyotik kullaniminda bebegin zarar gérmesi, bebegin hareketlerini hissedememek,
sezaryen korkusu, Covid-19 ve enfeksiyon riski olarak belirtmislerdir. Diger yandan
katilimcilarin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebek kaybina iligkin diisiincelerini;

kordon dolanmasina bagli oksijensiz kalmasi, doktor hatasi ve yanlis miidahale
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yiiziinden O6li dogum, plasentadan erken ayrilmasi ve kalbinin durmasi olarak

belirtmislerdir.

4.3.7. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun Karsilastirmali Son Test Kontrol

Grubu Modeli Analiz Sonuclarina fliskin Bulgular

Cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik rehberi e-kitabinin
arastirma ve kontrol grubu iizerinde etkisini, 6lgek degerlendirme sonuglarina gore
6lemek icin son test kontrol grubu model analizi olusturulmustur. Calisma ve kontrol
grubunun karsilagtirmali olarak son test kontrol grubu modeli analizi Tablo 11°de yer

almaktadir.

Tablo 11. Son test kontrol grubu modeli analiz sonuclar

Olgekler N Ort. SS. P
Dogum Oz Yeterlilik Olcegi Calisma Grubu 44 2,4353  0,22574 0,705
Kontrol Grubu 45 2,4528 0,20896
Dogum Beklentisi Olcegi Calisma Grubu 44 9,0698 0,73870 0,157
Kontrol Grubu 45 8,7635 1,22331
Kayg Olgegi Calisma Grubu 89 2,4101 0,20179 0,603
Kontrol Grubu 90 2,3938 0,21583

* Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma. N: Say1

Son test kontrol grubu modeli analizi sonuglarina gore; dogum 6z yeterlilik dl¢egi
(p=0,705), dogum beklentisi 6l¢egi (p=0,157) ve durumluk kaygi 6lcegi (p=0,603)
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Dolayisiyla ¢alisma grubu ile kontrol grubunun son test fark

puanlart esittir.

4.3.8. Calisma Grubunda 38. Gebelik Haftasina Gelen Katilimcilarin Son Test ve
Izleme Testi Dogum Oz Yeterlilik Olcegi (DOYE-D32) Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Calisma grubunda bulunan gebeliginin 38. gebelik haftasina gelmis 24 kadin
katilimcidan, 19 kadm katilmciya izleme testi olarak DOYE-D32 tekrar
uygulanabilmistir. 4 kadin katilimcinin 38. haftadan 6nce dogumu gergeklesmistir. 1

kadin katilimcida makat durus sebebiyle elektif sezaryeni tercih edilmistir. Cevrimigi
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doguma hazirlik egitimi sonrast uygulanmig dogum 06z yeterlilik son testleri ile
gebeliklerinin  38. haftasinda uygulanmis olan izleme testi Olgek puanlar
karsilagtirilarak egitimin etkisinin devam edip etmedigi incelenmistir. Dogum 6z
yeterlilik Olcegi 38. hafta izleme testi karsilastirma sonuclari Tablo 12°de yer

almaktadir.

Tablo 12. 38. gebelik haftasina olan kadin katihmcilarin izleme testine iliskin veriler

Ort. N SS. P
Son Test 9,1053 19 0,82629 0,183
38. Hafta Testi 8,8985 19 0,97628

* Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma. N: Say1

Dogum 6z yeterlilik 6lcegi 38. hafta izleme testi karsilagtirma sonucuna gore
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,183). Dolayistyla, cevrimici doguma hazirlik
egitimine katilan kadin katilimcilarin 38. gebelik haftasinda da dogum 6z yeterlilik

puanlart yiiksektir.
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5. TARTISMA

Yapilan literatiir taramasinda; kadinlarin saglik bilgisi ve sosyal destek aramak
icin interneti segtikleri (Akben, 2019; Baker ve Yang, 2018; Bjelke ve ark., 2016;
Diindar ve Ozsoy, 2019; Gleeson ve ark., 2019; Harpel, 2018; Hether ve ark., 2016;
Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Tag Kalafatoglu, 2015) ve internette en fazla bilgi
sahibi olmak istedikleri konunun dogum korkusu ve dogum agris1 oldugu anlasilmigtir
(Ekmekei ve ark., 2019; Wexler ve ark., 2020). Bununla birlikte, dogum 6ncesi bakim
uygulamalar1 kapsaminda sosyal aglarda var olan ¢evrimigi bilginin etkilerine iliskin
bircok c¢alismaya rastlanirken, ¢evrimic¢i miidahalelere iliskin sadece dort deneysel
caligmaya ulasilmistir (Cunningham ve ark., 2017; Kaya ve Guler, 2022; Roman ve
ark., 2020; Yenal ve ark., 2010). Bu agidan ¢alismanin bulgulari en yakin literatiir ile

tartisilacaktir.

5.1. Dogum Korkusuna iliskin Bilgi Veren Web Sitelerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci asamasinda; dogumdankorkma.org web sitesinin amag ve
hedeflerini belirlemek i¢in; dogum korkusuna iligkin bilgi veren 35 Tiirk¢e ve 21
Ingilizce kaynakli web sitelerinin igerik analizi yapilmustir. Caligmanin amaci;
Diinya’da ve Tiirkiye’de sosyal paylasim siteleri tizerinden kadinlara dogum
korkusuyla bas etmek i¢in destek veren kurumsal kaynakli cevrimigi saglik bilgilerinin
incelenmesidir. Kadinlarin, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasina ait saglik
bilgisi aramak i¢in ¢evrimici bilgiye siklikla bagvurduklar1 bilinmektedir (Akben,
2019; Baker ve Yang, 2018; Bjelke ve ark., 2016; Diindar ve Ozsoy, 2019; Gleeson ve
ark., 2019; Harpel, 2018; Hether ve ark., 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Tag
Kalafatoglu, 2015). Bu calisma, kadinlarin internette hangi tiirden ¢evrimici saglik

mesajlarina maruz kaldiklarin1 anlamak bakimindan 6nemlidir.

Caligmaya dahil edilen web sitelerinin niceliksel 6zelliklerine bakildiginda; sosyal
aglarda var olan Tiirkce kaynakli bilginin; %97,7’sinin ticari, %1,9’unun dernek,
%0,5’inin devlet kaynakli oldugu, Ingilizce kaynakli ¢evrimici bilginin %51,9’unun
ticari, %27,3’linlin ve %20,8’inin ise devlet kaynakli oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu

sonuca gore; Ingilizce web sitelerinde dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi

69



hakkinda dernek ve devlet kaynakli bilginin daha fazla oldugu gdzlenmektedir.
Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasinda yasanan fizyolojik ve psikolojik degisimlere
uyum saglamak i¢in ihtiyaclar1 olan bilgiyi internet yoluyla edindikleri bilinmektedir
(Gergek Oter ve Kocademir, 2020; Koyun ve Kesim, 2018; Narasimhulu ve ark., 2016;
Van Den Heuvel ve ark., 2018). Bu durum, Tiirkiye’de internet ortaminda devletin
saglik politikalarini benimseyen kuruluglar tarafindan verilen dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasina ait ailelerin ihtiya¢ duydugu giivenilir, gilincel ve kanita dayali

bilgiye daha fazla gereksinim oldugu sdylenebilir.

Diger yandan; Tiirk¢e web sitelerinin %68,6’sinin dogum korkusu ve sonuglari ile
ilgili bilgi verirken, bu oramin Ingilizce web sitelerinde %90,5 diizeyinde oldugu;
Tiirkce web sitelerinin %68,6’sinin dogum korkusuna ¢6ziim sunarken, bu oranin
Ingilizce web sitelerinde %85,7 oraminda oldugu gériilmiistir. Anne istegiyle
uygulanan elektif sezaryen sebebinin; birincil dogum korkusu ve travmatik dogum
deneyimine bagl ikincil dogum korkusu oldugu ve kadinlarin genelde bu konuda
yardim istemek i¢in sosyal paylasim platformlarina basvurdugu bilinmektedir
(Ekmekei ve ark., 2019; Nieminen ve ark., 2009). Web sitelerinin igerik analizi ile
birlikte sezaryen oranlari degerlendirildiginde; Tiirkiye’de sosyal aglarda saglik
uzmanlar tarafindan verilen dogum korkusuna yoénelik bilginin artirilmasina ihtiyag

oldugu soylenebilir.

Bu kapsamda; dogumdankorkma.org ile gebe ve ailelerini destekleyecek,
giivenilir bilgiye ulagsmalarin1 kolaylagtiracak, ailelerin saglik miidahalelerinde
kararlara aktif katilimlarim1 saglayarak olumsuz dogum deneyimlerini Onleyecek,
dogum Oncesi bakim maliyetlerini azaltacak ve iilkemizde ¢ok yiiksek olan sezaryen
oranlarim1 diigmesine katki saglayacak sosyal paylasim platformu gelistirilmesi

hedeflenmistir.

5.2. dogumdankorkma.org Web Sitesinin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci asamasinda elde edilen bulgulara gore; dogum korkusuna
iliskin bilgi veren, dogum korkusuna yonelik ¢6ziim ve tedavi sunan, doguma hazirlik
egitimi hakkinda bilgi veren ve c¢evrimi¢ci doguma hazirlik egitimi veren

dogumdankorkma.org sosyal paylasim platformu gelistirilmistir. Gelistirilen web
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sitesi toplam 6 basliktan olugmaktadir. Basliklar sirasiyla; (1) Biz kimiz, (2) Makaleler,
(3) Bilgi & destek, (4) Egitim takvimi, (5) Bize katil, (6) Sohbet edelim olarak
diizenlenmistir. Web sitesi aragtirmaci tarafindan dogum korkusuna iligkin bilgi veren
cevrimigi kaynaklardan yararlanilarak gelistirilmistir (Cope Organization, 2021; Dc
Maternity, 2021; Dogal Dogum Dernegi, 2021; Panda Organization, 2021; PATTCh
Organization, 2021; Istanbul Dogum Akademisi, 2021; What To Expect, 2021;
Tiirkiye Anne Ruh Saglig1 Farkindalik Birligi, 2021).

Uygulama etkinligi, dogumdankorkma.org web sitesinin, Eyliil 2021 — Aralik
2021 tarihleri arasinda toplam ii¢ aylik doneme ait WIX Programindan alinan
cevrimigi kullanim raporlarina gore degerlendirilmistir. Bu raporlara goére; web sitesi
tizerinden ¢evrimi¢i doguma hazirlik egitimine bagvuran aile sayisinin 192 ve egitimi
tamamlayan aile sayisinin 138 oldugu sonucuna varilmistir. Istanbul ilinde Anadolu
yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi verilerine gore; Agustos 2013 —
Agustos 2015 tarihleri arasinda toplam iki yillik donemde hastanenin yiiz ylize
diizenlenen gebe egitimine katilan kisi say1s1 400 olarak bildirilmistir (Y1lmaz Esencan
ve ark., 2018). Baska bir arastirmada, Manisa ilinin Demirci ilgesinde bulunan diger
bir devlet hastanesi verilerine gore; Ocak 2018 — Haziran 2020 tarihleri arasinda
toplam 2,5 yillik dénemde yiiz ylize diizenlenen gebe egitimine bagvurmus ve egitimi
tamamlamis kisi sayisin1 423 olarak bildirmislerdir (Karkin ve ark., 2021). Dogum
oncesi bakim uygulamalarinin, zaman ve mekan sinirlamasina bagli kalmadan adapte
edilebilecek yeni nesil e-saglik uygulamalarina en iyi aday oldugu bildirilmistir
(Cunningham ve ark., 2017; Koyun & Kesim, 2018; Narasimhulu ve ark., 2016; Van
Den Heuvel ve ark., 2018). Bu sonug; dogum oncesi bakim alanina ait e-saglik
miidahalelerinin yiliz ylize miidahalelerden daha kisa siirede, daha genis kitlelere
ulagabildigini dogrulamaktadir. Ayni zamanda, dogumdankorkma.org sosyal paylagim
platformu iizerinden c¢evrimi¢i doguma hazirlik egitimi bagvurularinin Tiirkiye
disindan bir¢ok farkli lilke ve sehirden de yapilmis oldugu gozlenmektedir. Gelistirilen
dogumdankorkma.org platformunun da siire ve bagvuru sayisi dikkate alindiginda;
zaman ve mekan sinirlamasi olmadan genis kitlelerin kolay bir sekilde ulasabildikleri
ve destek ihtiyaglarimi karsilayabildikleri bir sosyal paylasim platformu olabilecegi

sOylenebilir.
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Gebe ve ailelerinin saglik bilgisi ve sosyal destek arama ihtiyaglarina yonelik
sosyal paylasim platformlarinin, saglik uzmanlar1 tarafindan hazirlanmas1 ve
denetlenmesi, kanita dayali ve giivenilir bilgiye ulagsmay1 kolaylastirmaktadir (Gergek
Oter ve Kocademir, 2020; Koyun ve Kesim, 2018). Bu yiizden;
dogumdankorkma.org’un ailelere kisa siirede ve makul sayida ulagabilmesinin diger
bir sebebinin ise; {niversite catis1 altinda kurularak saglik uzmani tarafindan
denetlenen bilgilerin yer aldigt ve miidahalelerin yapildig1 bir sosyal paylasim
platformu olmasindan kaynaklandigi sodylenebilir. Bu sonug; Tirkiye’de genis
kitlelerin kolay bir sekilde ulasabildikleri ve destek ihtiyaglarini karsilayabildikleri
sosyal paylasim platformlarinin eksikligine yonelik bir ¢oziim olmast bakimindan
onemlidir. Ancak, dogumdankorkma.org kullanicilarinin karar verme siirecine yonelik

davranig modelleri tizerinde daha fazla tanimlayici arastirmaya gereksinim vardir.

dogumdankorkma.org’a bagli sosyal medya analizinde web sitesine en ¢ok
ziyaretci ¢eken kaynaklar incelendiginde, sirasiyla ilk sirada Instagram ve Facebook
oldugu goriinmektedir. Gilinlimiizde gebeligin sosyal aglar yoluyla saglik uzmanlari
tarafindan denetlenmeyen birgok farkli mesajin tiretildigi ve bu mesajlarla hamileligin
ve anneligin, bir tiikketici kimligi gibi kadinlara pazarlandig1 disiiniilmektedir. Bu
durumun, normal bir gebe kadinin gercek ihtiyaclarinin ve seceneklerinin dogru
yansitilmasina engel oldugu bildirilmistir (Koyun ve Kesim, 2018; Narasimhulu ve
ark., 2016; Tiidenberg ve Baym, 2017). Bu ylizden, dogumdankorkma.org’un saglik
profesyonelleri tarafindan tiretilen dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasina ait bilgi

ve destegi verebilecek bir platform olmasi agisindan 6nemlidir.

Bu kapsamda; kadmlarin dogum korkusuyla bas etmesini saglamak igin
gelistirilen, saglik bilgisi ve sosyal destek arama ve karar verme siireclerinde etkin,
kanita dayali, giincel, ulasilabilir, siirdiiriilebilir ve diisiik maliyetli sosyal paylagim
platformu {izerinden verilen ¢evrimici doguma hazirlik egitiminin ve doguma hazirlik

rehberi e-kitabinin etkinligi degerlendirilmistir.
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5.3. Cevrimi¢i Doguma Hazirhk Egitimi ve Doguma Hazirhik Rehberi E-Kitab:

Uygulamasinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci asamasinda dogum korkusuyla bas etmeyi saglamak igin
gelistirilen sosyal paylagim platformu iizerinden doguma hazirlik egitmeni tarafindan
verilen ¢evrimici doguma hazirlik egitimi ile e-kitap olarak paylasilan doguma hazirlik
rehberi arasindaki etkinlik farkini test etmek i¢in; kontrol gruplu 6n test — son test
deneysel olarak gerceklestirilmistir. Calismanin amaci; canli olarak verilen doguma
iliskin bilgi ile dijital olarak verilen doguma iliskin bilginin etkinlik farkini test
etmektir. Tiirkiye’de dogum korkusu oraninin %21 ve 2019 verilerine gore sezaryen
oraninin %54,4 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda (Deliktag ve Kukulu, 2019;
TUIK, 2021), dogum korkusu ile bas etmeyi saglamak igin gelistirilen daha fazla
dogum oncesi bakim uygulamasina gereksinim oldugu sdylenebilir. Bu yonde,
ulagilabilir, stirdiiriilebilir ve diisiik maliyetli olmas1 agisindan dogum 6ncesi bakim
alanina ait bir e-saglik uygulamasi gelistirilmesi amacglanmig ve etkinligi test

edilmistir.

Calismada; ¢evrimi¢i doguma hazirlik egitiminin ve doguma hazirlik rehberi e-
kitabinin, primipar kadinlarda dogum 6z yeterlilik diizeyi ve dogum korkusu diizeyi
ve ayn1 zamanda primipar kadin ve eslerinde durumluk kaygi diizeyi iizerindeki
etkileri incelenmistir. Bu sonuglar ¢evrimi¢i doguma hazirlik egitimi ile doguma
hazirlik rehberi e-kitabinin her iki grupta dogum 6z yeterlilik diizeyini arttirdig1, ancak
dogum beklentisi diizeyini etkilemedigi ve egitimin her iki cinsiyette durumluk kaygi
diizeyini diistiriirken, e-kitabin durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi sonucunu ortaya

koymasi bakimindan énemlidir.

Yapilan literatlir taramasinda dogum Oncesi bakim uygulamalarini inceleyen
bir¢ok aragtirmaya ulasilmistir. Bu ¢alismalar; dogum 6ncesi bakim uygulamalarinin;
ailenin hem fiziksel hem de psikolojik a¢idan uyum saglamasi (Hodnett ve ark., 2012;
Karacam ve Akyliz, 2011; Salomonsson ve ark., 2010; Walker ve ark., 2009), dogum
planlar1 (Divall ve ark., 2017; Enkin ve ark., 2001; Yilmaz Esencan ve ark., 2018),
dogum eylemi siiresi ve algilanan agr1 (Bolbol-Haghighi ve ark., 2016; Cosar ve
Demirci, 2012; Mete ve ark., 2017), erken donemde anne bebek baglanmasi ve

emzirme (Aliogullart ve ark., 2016; Diindar ve (f)zsoy, 2019; Yilmaz Esencan ve ark.,
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2018), hissedilen sosyal destek (Enkin ve ark., 2001; Oommen ve ark., 2011; Spiby ve
ark., 1999), dogum sonrasi yeni rollerin benimsenmesi (Giileg ve ark., 2014; Oommen
ve ark., 2011) iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda; doguma
hazirlik egitiminin, sezaryen oranini diislirdiigii bildirilmistir (B1iyik ve Aslan, 2020b;
Karkin ve ark., 2021). Ancak; dogum oncesi bakim uygulamalar1 kapsaminda e-saglik
miidahalelerine iliskin daha az deneysel calismaya ulasilmistir ve bu ¢alismalarin
ozellikle Covid-19 doneminde artmakta oldugu gozlenmistir (Cunningham ve ark.,
2017; Kaya ve Giiler, 2022; Roman ve ark., 2020; Yenal ve ark., 2010). Bu yiizden

caligmanin sonuglar1 en yakin literatiirle tartisilmaya ¢alisiimistir.

Tiirkiye’nin 54 farkli bolgesinden ailelerin dogumdankorkma.org’a bagvurular
sonucunda seckisiz atama yontemiyle olusturulan ¢aligma ve kontrol grubundaki
katilimcilarin yas, gebelik haftasi, egitim durumu, ¢aligma durumu, ¢alisma yasamina
baglik zorluklar, kadinlarin gebe kalma sekli, gebelige bagl saglik sorunu, dogum
sekli tercihi, dogum sonrasi1 destek ve es iliskisi bakimlarindan homojen bir yapiya
sahip oldugu goriinmektedir. Bu sonucglar, calisma ve kontrol gruplarinin

karsilastirilabilir olmasi bakimindan 6nemlidir.

Calismada dogumdankorkma.org sosyal paylasim platformu iizerinden verilen
cevrimi¢i doguma hazirlik egitimini alan kadinlar ile doguma hazirlik rehberi e-kitabi
okuyan annelerin dogum 06z yeterlilik diizeylerinin istatiksel olarak anlamli bir
bicimde yiikseldigi goriilmiistiir. Kaya ve Giiler (2022)’in tarafindan yapilan
arastirmada; ¢evrimici doguma hazirlik egitimi ile ¢evrimi¢i uygulanan ¢oziim odakli
psiko-egitimi alan gebelerin, rutin dogum Oncesi bakim hizmeti alan gebelere gore
dogum 06z yeterlilik diizeyleri anlamli derecede ytikselttigi gosterilmistir. Konuyla
ilgili literatiir incelendiginde; dogum oOncesi donemde; doguma hazirlik egitimi
verilmesinin, elektif sezaryen sebebi olan dogum korkusunu azalttig1 ve dogum 6z
yeterliligi arttirdigr bildirilmistir (Barut ve Ucar, 2018; Nieminen ve ark., 2009). Bu
caligmada ¢ikan sonuca gore, dogum oncesi bakim uygulamalar1 kapsaminda, ailelere
interaktif olarak bilgi verilmesi ile dijital ortamda bilgi verilmesinin ayni oranda
dogum 06z yeterlilik diizeyini arttirmakta etkili oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de
her sene yaklagik bir milyon dogum gerceklesmektedir (OECD, 2022). Ayni zamanda
her kadimin doguma yonelik bilgi ve destege ihtiyaci vardir (Hodnett ve ark., 2012;
Karagam ve Akyiiz, 2011). Ancak, saglik ¢alisanlarinin sayisi bu destegi karsilamaya
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yetmemektedir (Basara Bora ve ark., 2022). Bu durumda; doguma hazirlik rehberi e-
kitabin sosyo-ekonomik olarak doguma hazirlik egitimlerine ulagamayan kitle i¢in

diisiik maliyetli bir ¢6ziim olabilecegi anlagilmaktadir.

Aragtirmada dogumdankorkma.org sosyal paylasim platformu {izerinden
cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi alan annelerin, doguma hazirlik rehberi e-kitabi
okuyan annelere gore dogum beklentisi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir. Literatiir incelendiginde; dogum Oncesi egitimin, dogum
korkusunun ve doguma yonelik olumsuz diislincelerin azalmasinda etkili oldugu
bildirilmistir. (Subasi ve ark., 2013; Yesil ve ark., 2018). Diger yandan, her iki grupta
da gebelik haftas1 arttikca dogum sirasinda bebegin zarar gérme veya bebek kaybina
iligkin diigiincelerin arttig1 goriilmiistiir. Biyik ve Aslan (2020a) tarafindan 230 gebe
iizerinde dogum korkularim1 gebelik haftalarina gore inceledikleri arastirmada;
gebeliginin iiclincii li¢ ayinda olan 155 kadinin dogum eylemi ile basa ¢ikamama ve
bebegin zarar gérme kaygilarinin diger kadinlara gore daha fazla oldugu sonucuna
varitlmigtir. Bu ¢alismada ise, yapilan miidahalelerin dogum beklentisi iizerinde
anlamli bir etkisi olmamasina ragmen; dogum beklentisi Ol¢egi soru odakl
incelendiginde, dogum sirasinda bebegin zarar gorebilecegi diisiincesinin egitim ve e-
kitap sonrasi azaldig1 ancak, dogum sirasinda bebek kayb1 diistincelerinin degigsmedigi
goriilmektedir. Katilimeilarin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin zarar
gorebilecegine iligkin diisiincelerine dair 6n testte verdikleri ornekler; normal
dogumda 1srar ederek olast olumsuz sonuglara kendinin sebep olacagini diisiinme,
dogum esnasinda sancilarla bas edemeyip bebegi strese sokmak, bebegin anne
karninda gelisimi sirasinda bir gelisim sikintis1 olabilecegi ve sagliksiz bir bebek
olabilecegi, dogum sirasinda beklenmeyen bir komplikasyonun gelismesi, kendini cok
sikip zorlayacagini ve bebeginin dogumunun zor olacagini ve bu sebeple fiziksel zarar
gorebilecegi, kordon dolanmasi, serebral palsi, diisiik omuz, bradikardi seklinde
olmustur. Katilimcilarin dogum sancilart ve dogum sirasinda bebegin kaybina iliskin
diistincelerini; kordon dolanmasina bagli oksijensiz kalmasi, doktor hatasi ve yanlig
miidahale yiiziinden 6lii dogum, plasentadan erken ayrilmasi ve kalbinin durmasi

olarak belirtmislerdir.

Sezaryen talep eden kadinlarda dogum anina iliskin olumsuz diisiince ve

beklentilerin ortak bir neden oldugu ifade edilmektedir (Hodnett ve ark., 2012;
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Salomonsson ve ark., 2010). Tiirkiye’de sezaryen oraninin %54,4 ile diger iilkelerden
carpici bir bicimde yiiksek oldugunu bilinmektedir (OECD, 2022). Bu sonuglara gore
dogum korkusuna bagl elektif sezaryenleri azaltmada g¢evrimici doguma hazirlik
egitiminin ve doguma hazirlik rehberi e-kitabinin etkili oldugu sdylenebilir. Ancak, bu
cevrimici miidahalelere ek olarak farkli ¢evrimigi miidahalelerin de test edildigi daha

fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu diistintilmektedir.

Calismada dogumdankorkma.org sosyal paylagim platformu iizerinden ¢evrimigi
doguma hazirlik egitimi alan ve doguma hazirlik rehberi okuyan kadin ve erkeklerin,
on test son test sonuglarina gore kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna gore; uygulanan c¢evrimi¢i doguma hazirlik egitiminin ve e-
kitabin kaygi diizeyini degistirmedigi sonucuna varilmistir. Doguma hazirlhik
egitiminin gebe kadinlar ve eslerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerinde
olumlu sonuglar1 oldugu bildirilmekle beraber (Sayik ve ark., 2019; Subas1 ve ark.,
2013) bunun olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Webb ve ark. (2021)
tarafindan yapilan gebelerde kaygiy1 azaltmaya yonelik miidahalelere iligkin meta-
analiz ¢alismasinda; dogum oOncesi bakim uygulamalari kapsaminda Iskandinav
iilkelerinde, Orta Dogu iilkelerine gore kaygiy1 azaltmaya yonelik daha fazla olumlu
sonuglar alinmasinin sebebinin {lilkelere gore degisen kiiltiirel ve organizasyonel
farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir. Aragtirmada, ¢alisma ve kontrol grubundaki
kadin ve erkeklerin kaygi Olgcek puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi da
goriilmiistiir. Kadinlarin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasinda ihtiyact olan
sosyal destek biiylik oranda es destegi ile karsilanmaktadir (Diilgerler ve ark., 2005).
Bu durumda, dogum 6ncesi bakim uygulamalarinin hedef kitlesini hem kadin, hem de
erkekler olusturmaktadir (Bergstrom ve ark., 2013; Canbay, 2020; Oommen ve ark.,
2011; Thompson ve ark., 2017). Bu sonuclara gore; annelerin ihtiyaci olan sosyal
destegi arttirmak amactyla babalarin da dahil edildigi farkli e-saglik miidahalelerin test

edildigi daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada dogumdankorkma.org sosyal paylasim platformu {izerinden
cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin izleme testlerine gore, gebeliklerinin
38. haftasinda da dogum 06z yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, cevrimi¢i doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu diizeyine olumlu

etkisinin gebeligin 38. haftasinda da devam ettigini gostermektedir. Literatiir
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incelendiginde; gebeliginin son aymda olan kadinlarin dogum korkusu diizeyini
diisiirmeye yonelik miidahalelere iliskin deneysel ¢alismaya ulasilamamistir. Diger
yandan; Arslantas ve ark. (2020) tarafindan gebeliginin {i¢iincii li¢ ayinda olan 163
gebe kadin iizerinde yapilan arastirmada; dogum korkusunun sosyo-demografik ve
klinik degiskenlerden etkilenmedigi, ozellikle gebeligin iiglincii ii¢ ayinda sosyal
destek alamayan ve dogum eylemine iligkin yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlarin
dogum korkusunun arttigin1 bildirmislerdir. Dogum eylemine iliskin yetersiz bilgi ve
sosyal destekten kaynaklanan dogum korkusunun olumsuz sonuglarini dnlemek
amaciyla dogum oOncesi bakim hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi, yeni e-saglik
miidahalelerinin rutin gebe takibine eklenerek daha genis kitlelere ulagilmasi ve daha
biiyiik drneklem grubuna uygulanan daha fazla boylamsal arastirmaya gereksinim

oldugu soylenebilir.

5.4. Arastirmanin simirhihiklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bunlar;

e Gebeler ve esleri ile online egitim sirasinda sessiz ve yalniz kalinabilecek ortamlar
secmeye 6zen gosterseler bile egitim sirasinda kisilerin dikkatini dagitabilecek
ortamlar olusabilir.

e Olumsuz fiziki kosullardan dolay1 kisiler kendini bildirim ydntemi ile toplanan
veri formlarin1 doldururken, mevcut durumu yansitmayan cevaplar vermis
olabilirler.

e Olumsuz psikolojik kosullardan dolay1 asir1 sorumluluk kaygisi veya sosyal
iliskilerin yarattig1 kayginin yarattig1 duruma bagli olarak kendini bildirim yontemi
ile toplanan veri formlarin1 doldururken, mevcut durumu yansitmayan cevaplar
vermis olabilirler.

e Calismanin doktora tezi olmasi nedeni ile uygulama ve veri yorumlama asamalar1
bir aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Bu nedenle ¢alismada uygulama ve veri
islemlerinin ayn1 kisi tarafindan (arastirmact) yapilmasina iligkin ortak bias etkisi
bulunmaktadir.

e Hicbir miidahale olmayan bir karsilastirma grubu mevcut degildir. Egitim
verilmeyen ve olagan seyrinde giden gebeliklerin de karsilagtirilmasi yapilmisg
olsaydi; miidahale olmadan ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarin gosterilmesi

ve egitimin dnemine vurgu yapmada daha etkili olurdu.
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e Bu kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirmada gebeler dogum sonrasi
da takip edilebilseydi egitim, dogum sekli iizerinde nasil bir etkisi oldugu da
aragtirilabilirdi. Ozellikle ¢evrimigi egitim, e-kitap ve sezaryen oranlari iliskisine

de bakilabilmesi miimkiin olabilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik gelistirilen sosyal paylasim platformunun ve
cevrimi¢i doguma hazirlik egitiminin kullanilabilirligini ve etkinligini test etmek
amaciyla tanimlayici analiz ve On test — son test kontrol gruplu deneysel olarak yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar ve Onerileri agagida verilmistir.

Sonuclar;

e Arastirma kapsaminda gelistirilen dogumdankorkma.org’un gebe ve aileleri
destekleyecek, giivenilir bilgiye ulagmalarini kolaylastiracak, ailelerin saglik
miidahalelerinde kararlara aktif katilimlarimi saglayarak dogum korkusu
kaynakli olan sezaryen oranlarinin diismesine katki saglayacak bir e-saglik
uygulamasi olabilecegi,

e Arastirma kapsaminda gelistirilen dogumdankorkma.org’un, zaman ve mekan
siirlamasi olmadan genis kitlelerin kolay bir sekilde ulasabildikleri ve destek
ihtiyaclarim1 karsilayabildikleri bir sosyal paylasim platformu olarak
kullanilabilecegi,

e dogumdankorkma.org’un dogum 6ncesi bakim uygulamalar1 kapsaminda yeni
nesil e-saglik miidahalelerinin gelisimine katki saglayabilecegi,

e Literatiirde, dogum Oncesi bakim wuygulamalar1 kapsaminda e-saglik
miidahalelerine iligkin kisitli olan deneysel ¢alismalara katki saglayacagi,

e Planlayarak gebe kalan katilimcilarin tesadiifen gebe kalan katilimcilara gore
normal dogumu daha fazla tercih etme olasilig1 oldugu,

e Cevrimi¢i doguma hazirlik egitiminin 6l¢cek puanlarma gore; kadinlarda
dogum 06z yeterliligi diizeyini arttirabilecegi, durumluk kaygi diizeyini
azaltabilecegi,

e Doguma hazirlik rehberi e-kitabin, 6l¢ek puanlarmma gore; kadinlarda dogum
0z yeterliligi arttirdig1, durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi,

e Gebelik haftas1 arttik¢a katilimcilarin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda
bebegin zarar gorebilecegine ve bebek kaybina iliskin diisiincelerinin artmakta

oldugu,
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e (Cevrimici doguma hazirlik egitiminin ve doguma hazirlik rehberi e-kitabinin
kadmlarin dogum beklentisi iizerinde anlamli bir etkisi olmamasina ragmen;
kadinlarin dogum sirasinda bebegin zarar gorebilecegi diisiincesinin egitim ve
e-kitap sonrasi azaldigi, fakat egitim ve e- kitap sonrast dogum sirasinda
bebegin kaybina iliskin diisiinceleri degistirmedigi,

e (Calismada; cinsiyet ile kaygi durumu arasinda durumluk kaygi 6lgegi 6n test
ve son testlerine gore anlamli farklilik olmadigindan, cevrimic¢i doguma
hazirlik egitiminin her iki cinsiyet iizerinde etkili oldugu,

e (Cevrimici doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik rehberi e-kitabinin
kadin ve erkeklerin kaygi diizeyini degistirmedigi,

e (Cevrimici doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogum 6z yeterlilik diizeyine
etkisinin izleme testine gore gebeligin 38. haftasinda da devam ettigi

sonuclarina varilmistir.

Oneriler,

Arastirmada elde edilen sonuglara gore;

e Tiirkiye’de internet ortaminda devletin saglik politikalarini benimseyen dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasina ait ailelerin ihtiyag duydugu giivenilir,
giincel ve kanita dayali bilgiyi veren ve etkilerini inceleyen daha fazla
caligmasi yapilmasi,

e Kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli, etkin e-saglik miidahalelerinin saglik
kurumlarinda sunulan rutin dogum 6ncesi bakimin i¢ine entegre edilmesi,

e Doguma hazirlik rehberi e-kitabin sosyo-ekonomik olarak doguma hazirlik
egitimlerine ulasamayan kitleye ulastirilmasi,

e Dogum 06ncesi, dogum ve dogum sonrasinda baba adaylar1 i¢in de ¢evrimigi
miidahalelerin gelistirilmesi,

e Saglik kurulusglar1 ve iiniversite is birlikleri gercevesinde dogum 6ncesi bakima
yonelik yeni bilgi teknolojisi ve envanter/veri tabani uygulamalar1 gelistirerek
daha ¢ok kadina ulagmasi, bu yonde daha ¢ok veri toplanmasi ve bu verileri

isleyerek yeni ve etkili e-saglik miidahalelerinin gelistirilmesi,

80



¢ Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast bakimin halk sagliginda etkili olmasi
yoniinde yapilacak e-saglik miidahaleleri icin bilgi, hedef, plan dokiimanlari
hazirlanarak, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina ve Halk Saglig:

Miidiirliigiine sunulmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1.

dogumdankorkma.org Web Sitesi Haritas1

Biz kimiz? - Biz kimiz? (Metin)
- Ne yapariz? (Metin)
- Neyi savunuruz? (Metin)
- Destekgilerimiz (Kurulus logolart)

Bilgi & Destek —>Doguma hazirlik rehberi e-kitap

Makaleler

Egitim Takvimi

- Nasil destek oluruz? (Metin) = Doguma hazirlik egitim takvimine
yonlendirme
- Tlgili cevrimici dlgege yonlendirme
- Gebelik planlama (Metin) > Ilgili cevrimici 6lcege yonlendirme
—> Hamilelik (Metin) = Doguma hazirlik egitim takvimine yonlendirme
- Tlgili cevrimici 6lgege yonlendirme

-> Makaleler sayfasina yonlendirme

- Dogum oncesi (Metin) = Doguma hazirlik egitim takvimine
yonlendirme

= Dogum (Metin) -> Doguma hazirlik egitim takvimine yonlendirme
- Tlgili cevrimici 6lgege yonlendirme

- Dogum sonras1 (Metin) = ilgili cevrimici lgege yonlendirme

- Prematiir dogum (Metin) = lgili cevrimici 6lcege ydnlendirme

- Bebek kaybi1 (Metin) > Ilgili cevrimici dlgege yonlendirme

- Kendini nasil hissediyorsun? -> Ilgili ¢evrimici dlgege yonlendirme

Sohbet Edelim. = Forum sayfasina yonlendirme

Bize Sorun. = Sosyal medya hesaplart
—> E-mail adresleri
- WhatsApp iletisim bilgileri
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EK 2.

dogumdankorkma.org Web Sitesi Icerik Metinleri

1) Biz kimiz?
Nasil kurulduk?

Dogumdan Korkma! Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Doktora
Boliimii’nde Doktorant Zeynep Alpugan’in doktora tez projesi olarak tez danismani Prof. Dr.
Nazan Aydin 6nderliginde Uskiidar Universitesi Anne ve Bebek Ruh Sagligi Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (ABRSM) altinda; dogum oncesi destegin, dogum ve dogum sonrasinda
once aileyi ve daha sonra tiim toplum saghgini etkiledigini géz Oniinde bulundurarak
caligmaya baslamistir. Anne ruh saghigi yoksa, toplum sagligindan da s6z edilemeyecegini
bilerek, 6nce dogum Oncesi anne ruh sagligi bakimini ve daha sonra dogum ve dogum sonrasi
kadin saghigm oOnemsiyoruz, destekliyoruz. Hedefimiz; kadmnlarin dogum siireglerinde
psikolojik olarak giivenli bir ortamda saglikli bebekler diinyaya getirirken, pozitif dogum

deneyimi yasamalaridir.
Ne yapanz?

Dogumdan Korkma! Annelerin ruh sagligi iizerinde ¢alisan bir destek projesidir. Anne
ruh sagligi alaninda Oncii aragtirmalar aileler i¢in web sitemizden yayinlarken, ayni zamanda
kadinlar1 ve ailelerini, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasmin her asamasinda
bilgilendiriyoruz ve destekliyoruz.

Aileleri dogum oncesinde doguma hazirhyoruz.

Diizenli olarak ailelerle birlikte {icretsiz olarak online doguma hazirlik egitimi
diizenliyoruz. Bu sayede aileleri bilgilendirirken, ailelerin sorularmi cevapliyoruz. Dogum
tercihlerini belirlemelerine yardimei oluyoruz.

Annenin ruh saghgim kontrol ediyoruz.

Web sitesinde bulunan psikolojik 6lgekler ile annelerin ruh sagligini kontrol ediyoruz ve

ilgili uzmanlara yonlendiriyoruz. Ailelere ilgili konu hakkinda bilgilendiriyoruz.
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Neye inaniyoruz?

Her ailenin acik, bilgilendirici ve dogru hamilelik tavsiyelerine erismesi gerektigine

inaniyoruz.

Kadinlarin ve ailelerinin hamile kaldiklarinda cevaplara ihtiya¢ duydugunu ve bu
cevaplart hak ettigine inaniyoruz. Higbir aile, medikal randevular arasinda endiselenmek veya
soru biriktirmek zorunda kalmamalidir. Hicbir anne, dogum korkusu veya dogum sonrasi
depresyon nedeniyle damgalanma korkusu yasamamali, yalniz kalmamalidir. Her anne

ihtiyaci olan psikolojik destege kolaylikla ulagabilmelidir.

Tiirkiye, en yiiksek sezaryen dogum oranlarindan birine sahiptir. Bunun degismesi

gerektigine inaniyoruz.

Tiirkiye’de sezaryen dogumun onde gelen nedenlerinden biri olan dogum korkusunu
azaltmaya inaniyoruz. Dogum korkusunun dogum oncesi bakim uygulamalarin1 gelistirerek
tedavi edilebilecegini biliyoruz. Her anne, hamileliklerini korkmadan gecirebilmeli ve

miimkiin olan en saglikli hamileligi yasayabilmeli ve pozitif dogum deneyimi yagamalidir.

Sosyal aglar iizerinden yapilan dogum oncesi bakim ile daha fazla kadmna

ulasilabilecegine ve anne merkezli bakimi miimkiin kilabilecegine inaniyoruz.

Sosyal aglar sayesinde destege ihtiyact olan kitlelere ulagmanin artik daha kolay
oldugunu, ¢evrimigi iletisim ile yapilan saglik miidahalelerinde dogum o6ncesi bakimin ¢ok
genis bir uygulama alanina sahip oldugunu biliyoruz. Dogum oncesi dénemde; gebelik ve
dogum konusunda egitim verilmesi, gebelikte psikolojik destek saglanmasi, dogumun seyri
hakkinda bilgilendirme yapilmasi1 ve dogum sirasinda kendini kontrol etme konusundaki
egitimin; dogum korkusunu 6nemli derecede azalttigini, gebelige uyumu arttirdigini ve en

onemlisi istege bagh sezaryen oranimi diisiirdiigiinii biliyoruz.

Dogum o6ncesi annelik bakimini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in ¢alisiyoruz. Tiirkiye’yi

diinyanin dogum tercihlerine en saygili lilke yapmak en 6nemli hedefimiz.

Neden mi?

Cilinkii; her bebek, hayattaki en iyi baslangici hak eder.

103



Destekcilerimiz

2) Bilgi & Destek

Nasil destek oluruz?

Gegmis deneyimleriniz ne olursa olsun, gebe kalmanmizdan bebeginizin dogumuna kadar
hamileliginizin her agamasinda size destek olacak bilgiyi burada bulabilirsiniz. Hamilelik
yolculugunun her asamasinda, sizin ve aileniz i¢in uzmanlar tarafindan aktarilan kanita dayali

bilgilere erisebilirsiniz.

Hamilelik siirecinde aklimizda cevaplanmasi gereken sorular mi var?

Diizenli olarak ailelerle birlikte iicretsiz online doguma hazirlik egitimi diizenliyoruz. Bu
sayede aileleri bilgilendirirken, ailelerin sorularini cevapliyoruz. Dogum tercihlerini
belirlemelerine yardimci oluyoruz.

-> Egitim Takvimine yonlendirme.

Dogum oncesi veya dogum sonrasi kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Web sitesinde bulunan psikolojik 6l¢ekler ile annelerin ruh sagligini kontrol ediyoruz ve ilgili
uzmanlara yonlendiriyoruz. Ailelere ilgili konu hakkinda bilgilendiriyoruz.

- Tlgili cevrimici 6lceklere yonlendirme.

Uzmanlar tarafindan verilen kanita dayah bilgilerin hangi arastirmalara dayandigim
merak mi ediyorsunuz?

Anne ruh saghgr alaninda Oncii arastirmalar aileler i¢in web sitemizden yayinlarken, aym
zamanda kadinlar1 ve ailelerini, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasinin her agamasinda
bilgilendiriyoruz ve destekliyoruz.

-> Makalelere yonlendirme

Gebelik Planlama

Kadmlar i¢in, hamileligi planlamak hayatimizda genellikle biiyiik bir degisikliktir. Bir kadn,
yumurtlama déneminden sonra her adet dongiisiinde sadece birkag giin boyunca dogurgandir,
ancak yaklasik 3 kadindan 1°i bir ay i¢inde hamile kalabilir. Bu siire¢ uzadik¢a kadin ve
yakinlar1 arasinda endise baglar. Bu sorunlari es veya aile konusmak zor oldugu i¢in kadmlar
kendilerini zaman zaman yalniz hisseder. Tiip bebek tedavisi ise tek basina, aile i¢i kayginin
ve ¢atigmanin artmasina neden olabilir.

- Kendini nasil hissediyorsun? (Olgeklere ydnlendirme.)
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Hamilelik

Hamile oldugunuzu 6grenmek; bebek sahibi olmaya caligsaniz da, ¢aligmasaniz da oldukca
sasirtici, hatta sok edici gelebilir.

Endiseli veya bunalmis hissediyorsaniz, yardim etmek i¢in bu web sitesinde siz ve bebeginiz
icin birgok bilgi bulunmaktadir. Hicbir aile, medikal randevular arasinda endigselenmek veya
soru biriktirmek zorunda kalmamalidir. Kadinlarin ve ailelerinin hamile kaldiklarinda
cevaplara ihtiya¢ duydugunu biliyoruz.

Bu cevaplara ulagmanin bazi yollari;

-> Egitim takvimi

- Kendini nasil hissediyorsun?

- Makaleler

Dogum Oncesi
Kadm ne ister?
e Pozitif dogum deneyimi yasamak ister.
e Psikolojik olarak giivenli bir ortamda, saglikl1 bir bebek diinyaya getirmek ister.
o Psikolojik iyilik hali, glivende hissedilen bir ortamda geligir. Bu ylizden kadinlar
giivende hissetmek ister.

e Anne bakimi; kadinlarn isteklerini yerine getirmek hatta agmak i¢in tasarlanmalidir.

Dogum oOncesi bakimin yayginlagsmasi ve her anneye 6zgii bir bi¢imde tasarlanmasi dogumun
travmatik bir deneyime doniismesini engeller. Unutmayalim ki; saghik profesyonellerin
destegi olmadan sezaryen dogum sekli sizi dogum travmasindan, negatif dogum deneyiminden
veya diisik dogum tatmininden korumaz. Arastirmalar, eger kadinlar dogumda destek
seceneklerini bilerek doguma hazirlanirlar ise, acil durumlarda dahi dogumun negatif bir
deneyime doniismesini engelledigini gostermektedir. Biitiinsel olarak saglikli bir gebelik
donemi gecirmek her kadimin hakkidir. Dogum o6ncesi donemde; hamilelik ve dogum
konusunda egitim verilmesi, hamilelikte psikolojik destek saglanmasi, dogumun seyri
hakkinda bilgilendirilme yapilmas1 dogum korkusu diizeyini azalttigi, gebelige ve annelige
uyumu arttirdigi bilinmektedir. Bu durumun tam tersi olarak; saglik profesyonellerinden
destek alamayan annelerin dogumunda daha ¢ok epidural anestezi, acil sezaryen, indiiksiyon
ve vakumlu doguma basvuruldugu, dogumun daha uzun siirdiigli bilinmektedir. Ayrica,
yapilan bu medikal miidahaleler sebebiyle; ten tene temasin ge¢ baslamasina, emzirme

problemlerine ve bebekte neonatal kolik olusmasina sebep olabilmektedir.

e Negatif dogum deneyimi; post travmatik stres bozukluguna,
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e Ten tene temasin ge¢ baglamasindan dolay:1 anne bebek baglanmasinda gecikmeye,
e Emzirme problemlerinden dolay1 yeni dogan kolik sorununa doniisebilmektedir. Tiim
bu sorunlarla bas etmeye ¢alisan annede dogum sonras1 depresyon goriilmesine neden

olabilmektedir.

Ilerleyen donemlerde destek alamamis annelerde, cocuklar biiyiimiis olsa bile kaygi
bozukluklar1 hayatlar1 boyunca ugragmalar1 gereken bir rahatsizlik olarak ortaya ¢ikabilir.
Bu yiizden;

e Dogum oncesi bakimda kadimin tutum ve degerleri kabul edilmeli.

e Dogum 0ncesi bakimda kadin merkeze konmali.

e Dogum 6ncesinde kadin; saglik profesyonellerinin destegi ile bakimi kendi yonetmeli.

Dogum

Genel olarak, hamileligin farkli donemlerinde kadinlarin yasadigi fiziksel ve sosyal
degisiklikler sebebiyle bir miktar endise ve korku yasamasi normaldir. Ancak, bu endise sizin
genel iyilik halini bozuyor ise,

Ornegin;

e Uyuma giicliigi,

e Huzursuzluk,

e Endiseye bagh dalginlik,

e Yeme veya fiziksel aktivitelerde degisim yasiyorsaniz, destek almaniz gerekmektedir.
Cogu zaman bu degisimler goz ardi edilir veya kiiclimsenir. Bu sorunlar es veya aile ile
konusmak zor geldigi i¢in kendinizi yalmz hissedebilirsiniz.

En yaygin dogum korkulari;
e Dogumda agr ile bas edememe korkusu,
e Dogumda yalniz kalma korkusu,

e Dogumda bebege zarar gelme korkusudur.

Dogum korkusu (Tokofobi) nedenleri nedir?

Tokofobi; Yunanca "tokos" (dogum) ve "fobi" (korku) anlamindan gelmektedir. Birincil ve
ikincil tokofobi olmak f{izere siniflandirilir. Birincil tokofobi, daha 6nce dogum deneyimi
yasamamis kadinda patolojik hale biirinmiis korku gdzlemlenmesidir. Dogum korkusu
ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde baslamis olabilir. Ikincil tokofobi ise, énceki
travmatik dogum deneyiminden sonra gelisen dogum korkusudur. Bu onceki gebelikte
yasanan negatif medikal deneyim; travmatik normal dogum, diisiik, 6lii dogum veya kiirtaj

olarak tanimlanabilir.
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Dogum korkusu, genel olarak agr korkusuyla iliskilidir ve her gebe kadinin bir miktar endiseli
olmas1 normal karsilanir. Ancak, annenin genel iyilik halini bozuyor ise, bir uzmana
danigmalidir. Arastirmalara gore; kadinlarin {ireme uyumlarinin anneleri gibi oldugu one
stirlilmektedir. Bu durumda, bir annenin tedavi edilmemis olumsuz dogum deneyimi ikinci
nesle aktarilabilir. Boylece, dogum korkusu nesiller boyu yayilabilir. Bu durum, dogum
korkusunun psikolojik bir kalitim oldugunu gdsterir. Sonug olarak, tedavi edilmemis dogum
korkusu, olumsuz dogum deneyimi ile sonuglandigr gibi ¢ocugunuzun da ilerde ayni endige
ile hamileligini gecirmesi olasidir. Dogum korkusunu; fobi olarak bir kaginma davranisi
altinda incelersek, daha 6nce yasanmis korkutucu bir deneyime veya digerlerinin yasadigi
deneyime kars1 gelistirdigi korku dolu tepkilerini gorerek Ogrenilmis korku olarak
tanimlanabilir. Arastirmalara gore; kadinlarda olugsan dogum korkusunun, gebede ki anksiyete
yatkinligi ile iliskilendirilmistir. Dogum korkusunun, kendisinde veya kalitsal olarak ailede
anksiyete yatkinligi var ise, ortaya c¢ikma ihtimali daha yiiksektir. Sonu¢ olarak; genel
anksiyete, depresyon, ruhsal bozukluklar, kirilganlik, diisiik benlik saygisi, es ile ilgili
memnuniyetsizlik ve sosyal ¢cevreden destek eksikligi; dogum korkusu ve gebelikle ilgili diger
korkular lizerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Dogum korkusu; tiim kiiltiirlerde ve tiim insanlarda
ortak oldugu goriinmektedir. Dogumun dogal, sonuclari tahmin edilemese bile sonucuna
bakilmaksizin normal ve dogal bir durum olarak bati {ilkeleri tarafindan kabul
edilememektedir. Bati iilkeleri; dogum yapmadan once kadinlari, olasi cerrahi miidahale
ihtiyaclar1 hakkinda bilgilendirerek dogumu tamamen tibbilestirilmis bir olay haline
doniistiirmektedirler. Dogum komplikasyonlarinin olmadigi durumlarda dahi, rutin medikal
miidahalelerin daha sik kullanilmasi, kadmlarin giderek vajinal dogumun 6nemini anlama
yeteneklerini kaybettirmektedir, pasiflestirmektedir ve kadinlarda yetersizlik hissi yogun bir
sekilde gelismektedir.

- Kendinizi nasil hissediyorsunuz? (Olgeklere yonlendirme)

Dogum Sonrasi

Dogum oncesinde, anne dogum korkusu ile gebeligini gecirip, doguma bu endise ile girdiginde
dogumda beynindeki korku merkezini uyararak kortizol ve adrenalin hormonlar salgilamaya
baslar. Bu hormonlar, algilama ve karar verme yeteneklerini etkiler. Bu siireci takip eden
dogum; ya travmatik bir deneyime doniisiir ya da diisiik tatmin yasanir. Her iki durumda,
dogum sonras1 yeni anne yogun bir yetersizlik hissi yasayabilir. Bundan sonra, emzirme
sorunlari, anne bebek baglanmasinda sorun, anne ve/veya bebek de uyku problemleri vb.
ortaya ¢ikmaya baslayabilir. Sadece, annenin de uyku problemleri yasamasi bile anksiyete ve
depresyona sebep olur. Dogum sonrasi hiiziin ile dogum sonrasi depresyonu birbirinden
farklidir.
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Dogum sonrasi hiiziin nedir?

Dogum sonrasi hiiziin, bebek dogduktan sonra birka¢ giin igerisinde hissedebileceginiz
depresif duygulardir. Her yeni 5 anneden, 4’ii dogum sonrasi hiiziin yasar. Dogum sonrasi
annelerde goriilmesi olas1 bu duygudurum degisikligi tiim kiiltiirlerde ve tiim insanlarda ortak
oldugu goriinmektedir. Bebek sahibi olduktan sonra, neseli olmak yerine hiiziinlii hissediyor
olmaniz yanlis bir sey yaptiginiz anlamina gelmez. Dogum sonrasi hiiziin, 2 veya 3 giin
icerisinde gegebilir. Bazi durumlarda 2 haftaya kadar siirebilir. Genellikle kendiliginden gecer,
herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Ancak, 2 haftadan uzun siiren hiiziinlii duygularimiz var,

liitfen bir uzmana daniginiz.

Dogum sonrasi hiizniine ne sebep olur?

Dogumdan sonra meydana gelen hormon degisiklikleri dogum sonrasi hiizniine neden olabilir.
Dogumdan sonra, Ostrojen ve progesteron hormonlarin miktar1 aniden azalir ve ruh hali
degisimlerine neden olur. Bazi anneler i¢in tiroid bezi tarafindan iiretilen hormonlar keskin bir
sekilde diisebilir ve bu da kendilerini yorgun ve depresif hissetmelerine neden olabilir. Yeni
annenin yeterince uyuyamamasi ve iyi beslenememesi de bu duygulara katkida bulunabilir.
Dogum sonrasi yasanan duygusal degisikliklerde, dogum sonrasi hiizniiniin bir baska olasi
nedenidir. Yeni bebeginize bakma konusunda gergin olabilir veya bebeginizin dogumundan
bu yana hayatinizin nasil degistigi konusunda endiseli olabilirsiniz. Bu diisiinceler sizi lizgiin

veya depresif hissettirebilir. Farkli bir hamilelik sirasinda veya hayatinizin diger zamanlarinda

depresif hissettiyseniz, bebeginiz dogduktan sonra {izgiin hissetme riskiniz daha ytiksektir.

Dogum sonrasi hiiziin nasil bir duygu?
e Kizgin, iizgiin hissetmek ve ¢ok aglamak.
e Karamsar, huysuz veya endiseli hissetmek.
e Uyumakta, yemek yemekte veya karar vermekte sorun yasamak.
e Bunalmis hissetmek ve bebeginize bakmakta yetersiz hissetmek.
e Yalniz hissetmek, arkadaslarinizdan ve ailenizden kopmus hissetmek.
o Konsantre olmakta zorlanmak.

e Istahsiz hissetmek.

Eger, korkmus veya kontrolden ¢ikmis hissediyorsaniz, doktorunuza sdyleyin. Kendinize
veya bebeginize zarar vermekten endiseleniyorsaniz acilen doktorunuza danigin. Babalar da;
dogum sonrasinda hormon degisiklikleri nedeniyle bebek hiiznii yasayabilir. Yeni babalarda

testosteron seviyeleri diigebilir ve dstrojen seviyeleri yiikselebilir. Kortizol, vazopressin ve

108



prolaktin gibi diger hormonlar yiikselebilir. Tiim bu hormon degisiklikleri depresyona neden

olabilir.

Dogum sonrasi hiiznii icin neler yapabilirsin?
Bebek hiiznii genellikle tedavi olmaksizin kendi kendine geger. Ancak, daha iyi hissetmek i¢in
yapabilecekleriniz;

e  Miimkiin oldugu kadar ¢ok uyuyun.

e Esinizden, ailenizden ve arkadaslarinizdan yardim isteyin. Aligverise ¢ikmak, evi
toplamak, yemek yapmak veya siz dus alirken, uyurken bebege bakmak gibi sizin i¢in
tam olarak neler yapabileceklerini sdyleyin.

o Kendinize zaman ayirin. Evden ¢ikabilmeniz i¢in giivendiginiz birinden bebeginize
bakmasini isteyin.

e Saglikh yiyecekler yiyin ve miimkiinse egzersiz yapin. Egzersiz stresi azaltmaya
yardimci olabilir.

e Diger yeni ebeveynlerle baglanti kurmaya ¢alisin veya bir destek grubu yardimci
olabilir. Bu sekilde, ayni endigelere sahip annelerle tanisabilir, yardimlagabilirsiniz.

e Alkol igmeyin, uyusturucu kullanmayin veya regeteli ilaglar1 kotliye kullanmaym.
Bunlarin hepsi ruh halinizi etkiler ve kendinizi daha koétii hissetmenize neden olur.

Ayni zamanda, bebeginize bakmanizi zorlagtirir.

Saghk uzmanini ne zaman aramalisimz?
Dogum sonrasi depresyonun belirtileri bebek hiizniiyle benzerdir ancak daha siddetlidir ve
daha uzun siirer. Ve tedavi gerektirir.
e Dogum sonras1 hiiziin belirtilerinden herhangi birine sahipseniz,
e ki hafta sonrasinda hala aym siddette hiiziin hissediyorsaniz,
e Veya bu hiiziin daha yogun depresif duygulara evriliyorsa, daha kotiiye gidiyorsa,
e Bebeginize bakmakta zorlaniyorsaniz,
e Giinliik isleri yapmakta zorlaniyorsaniz, kadin dogum doktorunuza sdyleyin veya
ilgili uzmanla goriisiin.
o Kendinize ve bebeginize zarar verme diislinceleriniz var ise, acilen kadin dogum

doktorunuza bildirin.

Dogum sonrasi depresyon nedir?
Dogum sonrasi depresyon, dogum hiizniinden farkli olarak, goz ardi edilmemesi gereken daha
ciddi bir sorundur. Baslangicta, dogum sonras1 depresyon, normal bir dogum sonras1 hiiznii

gibi gorlinebilir. Aslinda, dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi hiiziin; ruh hali

109



degisimleri, aglama nébetleri, iiziintii, uykusuzluk ve sinirlilik gibi bir¢ok belirtiyi paylasir.
Aradaki fark, dogum sonras1 depresyonun 2 haftadan daha uzun siirmesi ve belirtilerin daha
siddetli (intihar diisiinceleri veya yeni dogan bebeginize bakamama gibi) olmasidir. Kendinizi
esinizden uzaklasirken veya bebeginizle iyi bir bag kuramiyorken bulabilirsiniz. Kaygmizin
kontrolden ¢iktigin1 hissedebilir, bebeginiz uyurken dahi uyuyamayabilir veya diizenli sekilde
yemek yiyemeyebilirsiniz. Sugluluk veya degersizlik duygularimi yogun bir sekilde
hissedebilir veya oliimle ilgili diislinceler gelistirmeye baslayabilir, hatta hayatta olmamay1

dileyebilirsiniz.

Dogum sonrasi depresyona ne sebep olur?
Bazi yeni annelerde dogum sonrasi depresyon goriilmesinin tek bir nedeni yoktur, ancak
birbiriyle iligkili bir dizi neden ve risk faktdriiniin soruna katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
Hormon degisiklikleri: Dogumdan sonra kadinlarin hormon seviyelerinde hizli ve biiyiik bir
diisiis gozlemlenir. Yeni annelerin kan basincindaki, bagisiklik sistemindeki ve
metabolizmadaki degisiklikler yorgunluga yol acabilir ve dogum sonrasi depresyonu
tetikleyebilir.
Fiziksel degisiklikler: Dogum yapmak bir¢ok fiziksel ve duygusal degisikligi beraberinde
getirir. Dogumdan kaynaklanan cerrahi miidahalelere bagli fiziksel aciyla veya gebelik
boyunca aldiginiz kilolar1 vermenin zorluguyla ugrasiyor olabilirsin. Bu da sizi fiziksel ve
cinsel ¢ekiciliginiz konusunda gilivensiz birakiyor olabilir. Bu durumda dogum sonrasi
depresyonu tetikleyebilir.
Stres: Yeni dogmus bir bebege bakmanin stresi de agir gelebilir. Genellikle uykusuzluk dogum
sonrast depresyonun en Onemli sebebidir. Ek olarak, eger sosyal desteginiz kisitli ise,
bebeginize uygun sekilde bakma konusunda bunalmis ve endiseli hissedebilirsiniz.
Sosyal stres faktorleri:

e Duygusal ve sosyal destek eksikligi,

o Istismara dayali es iliskisi,

o Finansal belirsizlik de risk faktorleri arasinda yer alir.
Diger risk faktorleri: Daha 6nceki dogumunuz sonrasinda yasadiginiz depresyon dykiisii var
ise, bu dogumunuzda tekrarlama oram1 % 30 - % 50 kadardir. Diger yandan, kadinda
hamilelikle ilgili olmayan baska bir depresyon Oykiisii veya ailede varolan duygudurum
bozukluklar1 6ykiisii sizi dogum sonrasi depresyona daha yatkin hale getirebilir. Hamilelik

amaciyla psikiyatrik ilaglar1 aniden birakan kadinlarda da risk 6nemli 6lgiide artar.

Dogum sonrasi depresyon belirtileri nedir?
e 2 hafta veya daha uzun siiren diisiik ruh hali

e Kendinize ve yeni bebeginize ilgi kayb1
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Istah veya kiloda degisiklikler

Uyumakta zorluk ve siirekli yorgun hissetmek

Aglamakl1 olmak

Umutsuzluk veya hayatinizda kapana kisilmis hissetmek

Motivasyon eksikligi

Konsantrasyon zorlugu

Bunalmis hissetmek veya kaygi ile bas edememek

Sugclu veya yetersiz hissetmek

Gergin veya sinirli hissetmek

Aileden, arkadagslardan ve sosyal ortamlardan uzaklagsma

Bag agrilar1, mide agrilar1 veya bulanik gérme dahil olmak iizere fiziksel gerilim
belirtileri

Tekrarlayan kendine veya bebegine zarar verme, 6liim veya intihar diistinceleri
Panik atak

Anksiyete

Dogum sonrasi depresyondan korunmak icin ne yapabilirim?

Hamileyken, dogum sonrasi i¢in bir destek plani gelistirin. Ihtiyaciniz oldugunda
destek i¢in kimlerden yardim isteyebileceginizi belirleyin.

Rahatlamak i¢in kendinize kaliteli zaman ayirin. Kendinizi iyi hissettiren ve kendinize
olan inancinizi tazeleyen seyi yapin.

Hissettiklerinizi en az bir kisiyle paylasin. Birine anlatmak biiyiik bir rahatlama
olabilir ve her seyi anlamaniza yardimci olabilir.

Esinize, ailenize ve arkadaslariniza yaslanin. Onlarin destegi sizi dogum sonrasi
depresyondan korunmanizda biiyiik rol oynayacaktir. Nasil desteklenmek istediginizi
onlara bildirin.

Uykunuzu alin. Yeni dogmus bir bebek ile bu zor olsa da, iyi bir gece uykusu ruh
halinizi ve enerji seviyenizi yiikseltecektir.

Beslenmeyi bir 6ncelik haline getirin. Ne yediginiz ruh halinizi etkiler. Kan sekerinizi
sabit tutun ve yeterli besin ve vitamin aldigimzdan emin olun.

Temiz hava size iyi geleceginden evden ¢ikin. Viicudunuzun ve beyninizin nefes
almasi sizi rahatlatacaktir.

Depresyonu 6nlemede oldukga etkili oldugu i¢in egzersize geri doniin.

Yeni anneler i¢in bir gruba katilin. Diger annelerin de sizin zorluklarinizi paylastigini

duymak giiven verici olacaktir.
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Dogum sonras1 depresyon, {iziicii ve korkutucu olabilir. Kendinizi yalmiz hissedebilirsiniz.
Ancak, teshis kondugu ve tedavi edildigi siirece iyilesebileceginiz gegici bir durumdur. Erken
teshis ve tedavi sizin ve bebeginiz i¢in en iyi sonuglar1 saglayacaktir. Bu olumsuz duygular
hissettiginiz i¢in kendinizden utanmayin, liitfen birine nasil hissettiginizi sOyleyin ve
ihtiyaciniz olan yardim ve destegi araym. Neden mi? Ciinkii; her bebek, hayattaki en iyi
baslangic1 hak eder. Ama en Onemlisi, siz annelik yolundaki en iyi baslangic1 hak

ediyorsunuz.

Dogum sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu nedir?
Genellikle uzun veya agrili dogum gibi travmatik bir dogumun veya acil miidahaleli bir

dogumun sonucudur.

Dogum sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri nedir?

e Oliim korkusu veya bebeginizin lecegi korkusu yasamak.

e Siirekli hayatiniz tehdit altindaymis gibi hissetmek.
Dogum sonras1 TSSB belirtileri tek basina veya dogum sonrasi depresyon belirtilerine ek
olarak ortaya ¢ikabilir. Belirtiler dogumdan hemen sonra veya aylar sonra gelisebilir. Nasil
hissettiginiz hakkinda biriyle konusmak son derece 6nemlidir. Doktorunuz veya ilgili saglik

uzmani size yardimeci olabilir.

Prematiir Dogum

Erken (prematiir) dogum, bir bebegin 37 haftalik hamilelikten 6nce dogmasidir. Bu olursa,
bebeginizin 6zel bakima ihtiyaci olabilir. Cogu zaman, erken dogumlar kendiliginden
gelisebilir ve doktorlar nedenini bulamazlar. Ancak, erken dogum riskini artirdigini bazi
durumlar bilinmektedir. Bazi durumlarda, bebegin ve annenin giivenligi i¢in erken dogum
planlanir. Bunun nedeni annedeki (Or; preeklampsi) veya bebekteki (Or; fetal biiyiime
kisitlamasi) bir saglik sorunu olabilir. Erken dogum yapmaniz tavsiye edilirse, size dogumu
baslatmak i¢in indiiksiyon veya planli sezaryen onerilebilir. Bazi anneler, erken dogum yapma
riski altinda hamileliklerini gegirirler. Bu gibi durumlarda, riskleri azaltmak i¢in daha fazla
bakim ve tedaviye ihtiyaglar1 olacaktir. Erken dogum gerceklestiginde ise; bebek rahim
disindaki hayata tam olarak hazir olmadig i¢in hastanede 6zel bakim ve tedaviye ihtiyaci
olacaktir. Erken dogum yapma riskinin oldugunu bilmek ve hamileliginiz boyunca bu
deneyimi yasamak oldukc¢a bunaltici olabilir. Dogum oncesinde baglayan bu endiseli bekleyis,
dogum sonrasinda hastane tedavi siireci ile devam edebilir. Prematiire bebegi olan her
ebeveyn, kosullarina bagh olarak farkli farkli zorluklarla karsilasmaktadir. Bebeginizin ve
kendi sagligimiz i¢in, saglik profesyonellerinden destek almay1 ihmal etmeyin.

- Kendini nasil hissediyorsun? (Olgeklere ydnlendirme.)
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Bebek Kaybi
Ne yazik ki; baz1 bebekler, hamilelikte, dogum sirasinda veya dogumdan kisa bir siire sonra
kaybedilir. Diisiik, 6lii dogum, yenidogan 6liimii veya tibbi nedenlerle gebeligi sonlandirma
yoluyla bebegini kaybeden her ebeveyn farkli kaygilarla bas etmeye ¢calismaktadir.
Diisiik, ilk 24 hafta i¢inde gebelik kaybidir. Maalesef, diistiklerin ¢ogu ilk 3 ayda gerceklesir
ve olduke¢a yaygindir. Diisiik yapan ebeveynlerin ruh hali, 6zellikle sosyal ¢evrelerince gok
Oonemsenmeyebilir. Anlagilmamis, yalniz hissedebilirler.
Olii dogum, 24 haftalik hamilelikten sonra veya dogum sirasinda bebegin 6liimiidiir. Bir
bebek yasammin ilk 28 giinii i¢inde 61diigiinde, ise buna yenidogan 6liimii denir. Olii dogum
veya yenidogan liimii herhangi bir ailenin yasayabilecegi en yikici deneyimlerden biridir. Bu
durumda; iginizde biiyiik bir bosluk hissedebilirsiniz. Bu boslugun iyilesmesi uzun zaman
alabilir.
e Yas, size yakin biri 6ldiigiinde hissettiginiz tiim duygulardir.
e Yas tutarken bir¢cok duyguyu bir arada yasayabilirsiniz. Kizgin, lizgiin veya saskin
hissedebilirsiniz. Siz ve esiniz duygularimizi farkl sekilde gosterebilirsiniz.
e Siz ve aileniz; ruh saghg profesyonellerinde, yas danismanindan veya bir destek
grubundan yardim alabilirsiniz.
e lyilesmenize yardimci olmak icin kendinize iyi bakin. Viicudunuzun ve
duygularinizin hamilelikten sonra iyilesmek i¢in zamana ihtiyaci olacaktir.
e Ailenizle birlikte, bebeginizi hatirlamanin ve anmanin yollarin1 bulmaniz faydal

olacaktir.

Yas nedir?

Yas, size yakin biri 6ldiigiinde hissettiginiz tiim duygulardir. Bebeginizin 6ldiigiine inanmakta
zorlanabilirsiniz. Bagirmak, ¢iglik atmak veya aglamak isteyebilirsiniz. Birini suglamak
isteyebilirsiniz. Ya da yorganin altina saklanip bir daha ¢ikmamak isteyebilirsiniz. Bazen
duygulariniz kaldirabileceginizden daha fazla gortinebilir. Kendinizi ilizgiin, depresif, kizgin
veya suglu hissedebilirsiniz. Soguk alginligi ve mide agrilan ile kolayca hastalanabilir ve
konsantrasyon giicliigli ¢ekebilirsiniz. Bunlarin hepsi yasin bir pargasidir. Bebeginiz diisiik,
dogum sirasinda veya dogumdan sonra Oldiiglinde, ebeveyn olma umudunuz da oliir.
Bebeginizi kucaginiza alip biiyiimesini izlemekle ilgili hayalleriniz artik yok olmustur. Hayal
ettiginiz ve planladiginiz seylerin birgogu kaybolmustur. Bir bebegin 6liimii, bir ailenin basina
gelebilecek en aci verici olaylardan biridir. Bebeginizin oOliimiinii asla gercekten
atlatamayabilirsiniz. Ama yastan, iyilik haline mutlaka gececeksiniz. Zaman gectikge
duygulariniz hafifler. Bebeginizin anilarina kalbinizde ve zihninizde yer acabilirsiniz.

Bebeginiz i¢in uzun siire, hatta belki tlim hayatimz boyunca yas tutabilirsiniz. Yas tutmak igin
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dogru zaman yoktur. Ne kadar siirerse siirsiin, zamanla huzuru bulabilir ve gelecegi

diisiinmeye hazir olabilirsiniz.

Size ve ailenize yasla basa ¢citkmamz da kimler yardim edebilir?
Bebeginiz ve duygulariniz hakkinda konugmak yardimci ve rahatlatici olabilir. Elbette esiniz,
arkadaglariniz ve ailenizle konusabilirsiniz. Ancak yasla basa ¢ikmaniza yardimei olmak igin

egitilmis biriyle konugsmak da faydal1 olacaktir.

e Kadin dogum doktorunuz, bebeginizin Sliimiine neyin neden oldugunu anlamaniza
yardimci olabilir. Ayrica, ruh sagligi uzmanlarindan, yasiniz boyunca size yardimei olacak
insanlart bulmamza yardimci olabilir. Ve eger hazirsaniz, tekrar hamile kalmaya
hazirlanmaniza yardim edebilir. Uzun siire yogun bir iiziintii hissediyorsaniz, doktorunuz
depresyon tedavisi almaniza yardimci olabilir.

e Ruh saghgl uzmani, sorunlar1 ¢dézmelerine ve hayatlarin1 daha iyi hale getirmelerine
yardimci olur. Bir ruh saghigi uzmam veya yas danigmani, yasinizla basa ¢ikmaniza
yardimci olabilir.

e Yas destek grubu; ayni tiirden endiseleri ve iizlintiileri olan insanlar1 bir araya toplar. Bu
grupta insanlar, duygularimi paylasmak i¢in bulusurlar ve birbirlerine yardim etmeye
caligirlar. Sadece bebegini kaybeden ebeveynler ve aileler i¢in web sitemizde bulunan
sohbet boliimiinde yas destek grubu bulunmaktadir. Grup tiyeleri neler yasadigimzi anlar
ve yalnmz olmadiginiz1 hissetmenize yardimer olabilir.

Eger bir den fazla kayip yasadiysaniz; birgok kere gebe kaldiginiz halde bebeklerinizi arka

arkaya kaybediyorsaniz yas tutmak i¢in zaman bulamayabilir ve {izerinizde biiyiik bir bask1

hissedebilirsiniz. Veya ¢ogul gebeliginizde bir bebeginizi kaybetmis olsaniz da, diger bir

yasayan bebeginiz var ise yine yas tutmaya zaman bulmak zor olacaktir.

Nasil hissedebilirsiniz?

Korkmus hissedebilirsiniz. Cogul gebelikte dogum sonrasi bir bebek kayb1 yasadiysaniz veya
yasayan bebeginiz hastaysa onun da 6leceginden korkabilirsiniz. Bebegi tutmak, yaklagmak
ya da onunla ¢ok fazla ilgilenmek istemeyebilirsiniz. Diger bebeginiz yenidogan yogun bakim
iinitesinde Oldiiyse, yasayan bebeginize bakmak i¢in yenidogan yogun bakim {initesine
gitmeniz zor olabilir.

Yalniz hissedebilirsiniz. Sadece bir bebek yasasa bile, yine de cogullarin ebeveynisiniz. Ancak
cevreniz sizi bu sekilde goérmeyebilir. Aileniz ve arkadaglarmiz Slen bebek hakkinda
konusmak istemeyebilir. Kaybettiginiz bebegi hatirlamanin sizi izecegini diislinebilirler.

Kendinizi anlagilmamig ve yalniz hissedebilirsiniz.
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Kafaniz karisik hissedebilirsiniz. Hastaneden eve getirdiginiz bebek igin sevinebilir,
kaybettiginiz bebek i¢in {iziilebilirsiniz.

Endiseli hissedebilirsiniz. Cogul gebeliklerin en sik goriilen komplikasyonu erken dogumdur
(37 haftadan 6nce). Erken dogum bebeklerde saglik sorunlarina neden olabilir. Bebeginiz

erken dogduysa, sagligi konusunda endiseli olabilirsiniz.

Anne ve baba nasil yas tutar?

Erkekler ve kadinlar genellikle yaslarini farkli sekillerde yasarlar. Siz ve esiniz pek ¢cok konuda
hemfikir olsaniz bile, yasinizi farkli yasayabilir ve iiziintiiniizii farkli gosterebilirsiniz. Yasla
basa ¢ikmanin bu farkl1 yollar, siz ve esiniz icin sorunlara neden olabilir. Ornegin, esinizin
bebeginizin 6liimiine sizin kadar liziilmedigini, cok dnemsemedigini diislinebilirsiniz. Ve bu
sizi kizdirabilir. Ayn1 zamanda partneriniz de sizin ¢ok duygusal oldugunuzu hissedebilir.
Duygularimizi ¢ok sik duymak istemeyebilir ve kederinizden asla kurtulamayacaginizi
diistinebilir. Ayrica, alian tiim destegin disinda kaldigini hissedebilir. Herkes ona sizin nasil
oldugunuzu sorar ama ona nasil oldugunu sormay1 unutabilir. Hamilelik sirasinda bebeginiz
karmimizdayken, bebeginize karsi giiglii bir baglilik hissedebilirsiniz. Esiniz hamilelik sirasinda
bebeginize kendisini o kadar yakin hissetmeyebilir. Bebegi karninda tasimadigi i¢in bebek ona
daha az ger¢ek goriinebilir. Hamileligin ilerleyen donemlerinde baba; bebegin tekme attigini
hissettiginde veya bebegi ultrasonda sik sik gordiigiinde bebege olan baglilig: artacaktir. Bu
ylizden hamileligin erken donemlerinde yasanan bebek kaybi ile, ge¢c donemlerinde veya
dogum sonrasi yasanan bebek kaybi esinizi farkl etkileyecektir.

Annenin yas siireci;

e Bebeginizin 6liimii hakkinda sik sik ve birgok kisiyle konugmak isteyebilirsiniz.

e Duygularimzi daha sik gosterebilirsiniz. Cok aglayabilir veya sinirlenebilirsiniz.

e Esinizden, ailenizden veya arkadaslarinizdan yardim isteme sikligimiz daha yiiksek
olabilir. Daha ¢ok ibadet etme ihtiyaci duyabilirsiniz ya da bir destek grubundan veya
saglik profesyonelinden yardim isteme olasiligimiz daha ytiksektir.

Babanin yas siireci;

e Kendi kendine iiziilebilir.

e Kaybi1 hakkinda konusmak istemeyebilir.

e Zihnini kayiptan uzak tutmak i¢in iste daha fazla zaman gegirebilir veya evden uzakta
olmak isteyebilir.

e Giiglii ve sert olmasi ve ailesini korumasi gerektigini hissedebilir.

e Duygularini nasil gosterecegini bilmiyor olabilir.

e Duygulan hakkinda konusmanin onu zayif gosterdigini diisiinebilir.

e Yardim istemek yerine kederini kendi basina ¢6zmeye calisabilir.
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Yas1 yasamanin herhangi bir kurali veya talimat1 yoktur. Erkekler ve kadinlar genellikle bu

sekillerde yaslarin1 yasayabilirler. Sizin veya esinizin yas tutarken duygularini paylagsma

seklinim dogru veya yanlis bir yol yoktur. Aciniz1 ve kederinizi farkli sekillerde gdstermek

sorun degildir.

Yas tutarken aile ve arkadaslarla nasil basa cikabilirsiniz?

Bebeginizin 6limii sizi etkiledigi gibi ailenizi ve arkadaslarimizi da etkiler. Cogu zaman,

kendiniz tiziiliirken digerleriyle ugrasmak zor olabilir. Yas tutarken sosyal ¢evrenizle basa

cikmaniza yardimei olabilecek yapabileceginiz bazi seyler;

Onlara aramalarinin ve ziyaretlerinin sizin i¢in 6nemli oldugunu soyleyin.
Bebeginize ne oldugu hakkinda soru sormalarinin uygun olup olmadigina karar verin.
Degilse, onlara bunun hakkinda konusmaya hazir olmadiginizi sdyleyin.

Onlara tam olarak ne sOyleyeceklerini bilmiyorlarsa sorun olmadigmi sdyleyin.
Onlara, "Ne diyecegimi bilmiyorum" veya "Yardim etmek istiyorum ama nasil
yapacagimi bilmiyorum" gibi diirlist sézler duymanin rahatlatici olabilecegini
sOyleyin.

Insanlar, "En iyisi bu" veya "Her zaman bagka bir bebeginiz olabilir" gibi size
yardimci olmayan seyler soyleyebilir. Soyledikleri incitici olsa bile, sizi desteklemek
icin ellerinden geleni yaptiklarini hatirlamaya caligin.

Onlara tam olarak neye ihtiyaciniz oldugunu sdyleyin. Sadece seninle evde vakit
gecirmelerini mi istiyorsun? Size yemek getirecek, market aligverisi yapacak, biiyiik
cocuklarinizi disar1 ¢ikaracak veya ev islerine yardim edecek birine mi ihtiyaciniz var?
Onlara sizin igin yapabileceklerini net bir sekilde sdyleyin. Dolayli yoldan
sOylediginizde, sizi anlamayabilirler ve bu durum sizi hassas bir donemden gectiginiz
icin daha cok etkileyebilir.

Eger istiyorsaniz, bebeginizin adim kullanmalarin1 ve bebeginizi hatirlamalarini
isteyin. Onlara bagka ¢ocuklariniz olsa bile 6len bebegi unutmayacaginizi soyleyin.
Sabirlar1 ve destekleri i¢in tesekkiir edin.

Bazen ¢evrenizdekiler, yasinizi sinirlamanizi veya belirli bir siire i¢inde iistesinden
gelmenizi bekleyebilir. Kaybinizla basa ¢ikmaniz gerektigi kadar uzun siire kullanin.
Baskalarindan gelen destek zamanla azalabilir. Bu, bebeginizi unuttuklari veya
umursamadiklari anlamina gelmez. Onlara halad yas tuttugunuzu ve hala onlarin

destegine ihtiyacimiz oldugunu sdyleyebilirsiniz.

- Kendinizi nasil hissediyorsunuz? (Olgeklere yonlendirme.)
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3) Kendini nasil hissediyorsun?
Bu boéliimde sizin igin baz1 psikolojik testler bulunmaktadir. Bu testleri tamamladiktan sonra,
sonuclar uzmanlar tarafindan degerlendirilmektedir. Sonuglariniza gore; gerekli goriildigi

takdirde sizinle iletisime gegilerek ihtiyaciniz olan saglik uzmanina ydnlendirilirsiniz.

Neden mi? Ciinkil; her anne ve bebek en iyi baglangici hak eder.
Kaygili misimiz? = Durumluk Kaygi Olgegine yonlendirme.

Bunaldiniz m1? = Beck Depresyon Envanterine yonlendirme.

Hamilelik oncesi i¢in psikolojik testler:
- Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (Kadin)
- Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (Erkek)

Dogum oncesi icin psikolojik testler:
- Dogum 06z- yeterlilik 6lcegi
- Wijma Dogum Beklentisi Olgegi

- Dogum Oncesi Baglanma Envanteri

Dogum sonrasi icin psikolojik testler:

- Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
- Wijma Dogum Deneyimi Olgegi

- Anne — Bebek Baglanma Olgegi

- Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

- Dogum Travmasi Olgegi

- Dogum Sonras1 Destek Olcegi

4) Makaleler

5) Egitim Takvimi

Etkinlik Hakkinda: Arastirma projesi kapsaminda anne ve baba adaylarindan olusturulacak
katilimcilara; {icretsiz online doguma hazirlik egitimi verilecektir. Ilgilenen anne ve baba
adaylan kayit esnasinda ilgili psikolojik testleri doldurarak basvurularin1 tamamlayabilirler.
Bu egitimin igerigindeki tiim bilgiler; Lamaze uygulamalarinin tamamini onaylar ve igerir.
Ayni zamanda Aktif Dogum, Hypnobirthing egitimlerinden temel alinarak tasarlanmis
sertifikali bir doguma hazirlik egitimidir. Egitimin igerigi; hamileliginizi, saglikli ve keyifli

gecirmeniz i¢in yapabileceklerinizle ilgili olup, ayn1 zamanda dogum aninda hangi siireglerden
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gegeceginizi ve bu siiregleri nasil yoneteceginiz hakkindadir. Doktora tez projesi olarak
tasarlanan bu aragtirmada; ¢alisma ve kontrol gruplarini olusturacak katilimcilar; cevaplanan
online anket dogrultusunda arastirma kriterlerine uygun olan kisiler icinden rastgele
secilecektir. Egitim 2 giin/gilinde 5 saat olmak iizere toplam 10 saat siirmektedir. Esli katilim
zorunludur. Kayit sonrasit doldurdugunuz anketler dogrultusunda sizlerle egitim bilgileri

paylasilacaktir.

Doguma Hazirhk Egitimi Konular:

- Dogum nedir?

- Dogumun fizyolojisi ve agamalari

- Dogum siirecinde aktif olan hormonlar mahremiyetin 6nemi
- Aktif dogum pozisyonlari

- Dogumu kolaylastiran nefes ve gevseme egzersizleri
- Tlag dis1 rahatlatici teknikler

- Hastane de sizi neler bekliyor?

- Doktor - gebe iletigimi

- Dogumda miidahaleler

- Dogum provasi

- Anne bebek dostu sezaryen

- Ten tene temasin dnemi

Etkinlik Politikalar:

Calismanm adi: “Dogum Korkusuyla Bag Etmede Sosyal Paylagim Platformu ve Cevrimigi

Doguma Hazirhk Egitiminin Kullanilabilirligini ve Etkinligini Degerlendirme”

Calismanin konusu ve amaci: Bu calisma, dogum korkusuyla bas etmek icin gelistirilen
sosyal paylasim platformunun ve ¢evrimici doguma hazirlik egitiminin kullanilabilirligi ve

etkinligini degerlendirme amaciyla gerceklestirilecektir.

Calisma islemleri: www.dogumdankorkma.org web sitesini ziyaret eden, Tirkiye’de
yasayan, en az lise mezunu, evli, ilk gebeligi olan, en az 20 hafta — en ¢ok 36 haftalik gebe
olan ve aragtirmay1 kabul eden toplam 50 gebe kadina “Gebe Bilgi Formu”, Wijma Dogum
Beklentisi Olgegi- A versiyonu ve Dogum Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu ve babalara
Durumluk Kaygi Olgegini doldurmalar1 istenecektir. Daha sonra seckisiz atama yontemi
secilen 25 aileye 2 giin toplam 10 saatten olusan doguma hazirlik egitimi uygulanacaktir.

Egitim sonras1 bahsedilen dlgekler yine 50 gebe ve ailelerine uygulanacaktir. Egitim verilmis
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25 kadma, 38. gebelik haftasma ulastiginda tekrar Dogum Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Form

uygulanarak ¢alismadan elde edilen veriler arastirilacaktir.

Calismaya katilmamin olas1 yararlar1 nedir?

Bu ¢alisma, dogum korkusunun tedavisinde kullanilmak {izere multidisipliner uzmanlar grubu
tarafindan gelistirilen sosyal paylasim platformu ve cevrimi¢i doguma hazirlik egitimi ile
Tiirkiye’de dogum korkusu diizeyini ve bununla iliskili olan sezaryen oranlarini diistlirecek,

ulagilabilir, siirdiiriilebilir ve diigiik maliyetli bir yontem gelistirilmesi planlanmaktadir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Ailelerin Gebe Bilgi Formuna verdikleri cevaplarda sosyodemografik 6zellikleri, tibbi ve
obstetrik Oykiileri ile ilgili bilgiler dikkate alinacaktir. Ayrica; gebelere uygulanan Wijma
Dogum Beklentisi Olgegi- A versiyonu ve Dogum Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu ve
babalara uygulanan Durumluk Kaygi Olgegi elde edilen genel ortalama puan ile dogum
korkusuna yonelik ¢evrimigi bilgi ile interaktif doguma hazirlik egitiminin etkinligi arasinda
anlaml1 bir fark aranacaktir. Daha sonra, gebeligin 38. haftasinda tekrar uygulanan Dogum Oz
Yeterlilik Olgegi Kisa Form ile egitimin etkinlik siiresi arastirilacaktir. Ailelerin; ad, soyadlari

ve iletisim bilgileri sakli tutulacaktir.

6) Sohbet edelim.

7) Bize katil.

119



EK 3.
GEBE BiLGi FORMU

Asagida dogum oncesi donemde yasanan sorunlari belirlemeye yonelik kisisel sorulara
yer verilmistir. Sorular1 ictenlikle cevaplamanizi rica ederim. Isminiz ve cevaplariniz

gizli kalacaktir.

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Zeynep ALPUGAN

Gebenin Kisisel Ozellikleri

Medeni durumunuz: Evli:........... Bekar: .........

Calisma durumu: Calisiyor: .........
Gebe oldugu icin ara verdi. : .........

Caligmryor: .........

Gebelik Oykiisii

- Gebelik haftaniz: ........hafta

- Gebe kalma sekli: Planlayarak......... Tesadiifen......... Diger:.........
- Toplam gebelik sayisiniz nedir?............

- Bu kaginct gebeliginiz?..........

- Birinci gebeliginiz degil ise diger gebelikleriniz nasil sonland1?

Birinci gebelik: Saglikli Dogum......... Kiirtaj ......... Diisiik ......... Olii
Dogum.........

Ikinci gebelik: Saglikli Dogum......... Kiirtaj ......... Disiik ......... Olu
Dogum...........

........... gebelik: Saglikli Dogum......... Kiirtaj .........Disiik ......... Olu
Dogum........
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- [1k gebeliginiz degil ise; yaptigimz diger dogumlarla ilgili bir sorununuz oldu

mu?

Gebelik ile Yasam ve Gebelige Tliskin Algilar

- Esiniz bu gebeligi istiyor mu?

Aile Oykiisii

- Esiniz kag¢ yasinda?.......................

- Esinizin egitim durumu:

[Ikogretim: ......... Lise: ......... Universite: ......... Diger: .........

- Esiniz ile iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

- Dogum sonras1 dogum sonrasi bebek bakimi konularinda destek alabileceginiz kisi
ya da kisiler var m1?

Yardim alabilecegim kimse yok......... Aile ......... Profesyonel Bakicr .........
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EK 4.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi
duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0° dan 5’e¢ kadar
derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O ve 5) asir1 u¢lardaki duygu
ve disiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum
sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun
diisen say1y1 daire icine alarak isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz

dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, timit ettiginiz seklini degil.

I. Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini

diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ miikemmel
mitkemmel. degil.

2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig korkung

korkung. degil.

II. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece yalniz Hic yalniz degil.
4 0 1 2 3 4 5
Son derece gii¢lii. Hig giiclii degil.
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig kendinden
kendinden emin. emin degil.
6 0 1 2 3 4 5
Son derece korkmus. Hig¢ korkmamus.
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig yliziistii
yiiz Ustl birakilmas. birakilmamas.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

ITI. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

0 1 2 4 5
Son derece giigsiiz. Hig giigsiiz degil.
0 1 2 4 5
Son derece giivende. Hic gilivende degil.
0 1 2 4 5
Son derece bagimsiz. Bagiml.
0 1 2 4 5
Son derece umutsuz. Hi¢ umutsuz degil.
0 1 2 4 5
Son derece gergin. Gerginlik yok.
0 1 2 4 5
Son derece memnun. Hi¢ memnun degil.
0 1 2 4 5
Son derece hosnut. Hig hosnut degil.
0 1 2 4 5
Son derece terkedilmis. Hig terkedilmemis.
0 1 2 4 5
Tamamen kendine hakim. Hig kendine hakim degil.
0 1 2 4 5
Son derece rahat. Hig rahat degil.
0 1 2 4 5
Son derece mutlu. Hi¢ mutlu degil.

IV.Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 4 5
Asir1 panik Hig panik degil.
0 1 2 4 5
Asirt timitsiz. Umitsizlik yok.
0 1 2 4 5
Asirt gocuga kavugma istegi. Hig cocuga kavusma

istegi yok.
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220 1 2 3 4 S

Asir1 6z giivenli. Oz giiveni yok.
23 0 1 2 3 4 5
Son derece giivenli. Kendine giivensiz.
24 0 1 2 3 4 5
Asirt agrili. Hig agr1 yok.

V. Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim

diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii bir sekilde davranacagim. Koétii bir sekilde
davranmayacagim.
26. 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin kontrolii Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim. saglamasina izin vermeyecegim.
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen kaybedecegim. Kontroliimii kaybetmeyecegim.

VI. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

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

VII. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; ornek verebilir misiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diisiinceleriniz var mi1?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine
iligkin diislinceleriniz var m1?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi1 kontrol
edebilir misiniz?
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EKS.

Dogum Oz-Yeterlilik Ol¢cegi Kisa Form (DOYE-D32)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diislinlin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip

oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar ittiginiz

zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davranislarin her biri i¢in, dogum esnasinda

yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagmi diigiiniin ve 1 “Hi¢ yararh

degil’den baslayip 10 “Cok yararli”’da sonlanan 1’den 10’a kadar numaralardan size

uygun olan numaray1 isaretleyiniz.

Hig yararli degil.

Cok yararli.

. Viicudunu gevsetmek.

12345678910

. Her kasilmaya hazir olmak.

12345678910

. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak.

12345678910

. Kendine hakim olmak. (Kontrolii saglamak)

12345678910

5. Rahatlamaya caligsmak/Gevsemeye odaklanmak 12345678910
7. Sakin olmak. 12345678910
8. Bebegine yogunlagsmak. 12345678910
9. Her kasilmaya katlanmak 12345678910

10. Olumlu diistinmek.

12345678910

11. Agriy1 diisinmemek.

12345678910

12. Kendi kendimize dogumumuzu yapabileceginizi
sOylemek

12345678910

13. Ailedeki diger bireyleri diistinmek.

12345678910

14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine yogunlagsmak.

12345678910

15. Dogumda sana yardim eden kisilere yogunlagmak.

12345678910

16. Sana yardimci olan kisinin cesaretlendirici sozlerini
dinlemek.

12345678910
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Boliim 2- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (EBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacag: hayalini diisiiniin. Sik ve giigli kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in digar ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Her bir davranis i¢in, davraniglarin; 1 “Hi¢ emin degil.”

ve 10 “Tamamen emin.” arasinda bir rakami isaretleyerek, tim dogum siireciyle bas

etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gdsterin.

Hi¢ emin degilim.

1. Viicudumu rahatlatabilirim.

12345678910

2. Her kasilmaya hazirim.

12345678910

3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim.

12345678910

4. Kendime hakim olabilirim. / Kontrolimi

saglayabilirim.

12345678910

5.Rahatlamay: diistinebilirim. / Gevseyebilirim.

12345678910

6. Dikkatimi odadaki bir cisme yogunlastirabilirim.

12345678910

7. Kendimi sakin tutabilirim.

12345678910

8. Bebegimi diislinerek ona yogunlasabilirim.

12345678910

9. Her kasilmaya dayanabilirim.

12345678910

10. Olumlu diistinebilirim.

12345678910

11. Agriy1 diistinmeyebilirim.

12345678910

12. Dogumumu yapabilecegimi kendime soyleyebilirim.

12345678910

13. Ailemdeki diger bireyleri diisiinebilirim.

12345678910

14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine

yogunlasabilirim.

12345678910

15. Dogumda bana yardim eden kisilere yogunlasabilirim.

12345678910

16. Bana yardimci olan kisilerin cesaretlendirici sdzlerini
dinleyebilirim.

12345678910
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EK 6.

Spielberger Durumluk Kayg Ol¢egi

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

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

IR
1. Su anda sakinim. 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim. 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7. Bagsima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11. Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk. 1 2 3 4
13. Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum. 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum. 1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim. 1 2 3 4
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18. Heyecandan kendimi saskina donmiig

hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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EK 7.

Doguma Hazirhk Rehberi E-Kitap

Anne ruh saghgd icin birlikte;

Dogumdan Korkma !

Doguma Hazirhik
El Kitabi

Kasim, 2021 iISTANBUL
ISBN: 978-625-00-9618-5

Her turll yayin ve paylasim hakki; Zeynep
ALPUGAN'a aittir. Kisman dahi olsa,
alinamaz, cogaltilamaz, EVESIETEYA
yayinlanamaz.

Zeynep ALPUGAN
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. Hamilelik ve Dogum Terimleri
. Dogum nedir?
. Dogum Kasilmalari Nedir?
. Hastahaneye Ne Zaman Gidilir?
. Dogumda Hormonlar
. Dogumun Asamalari
6.1. Birinci Asama icin Cesitli Tanimlar
6.2. Agri Kesici ilaglar Tercih Olcegi
7. ilag Disi Rahatlatici Teknikler
. Gevseme Teknikleri
8.1. Temel Nefes Teknikleri
8.2. 4-8'lik Nefes / Yavas Karin Solunumu
8.3. Aromaterapi
8.4. Hidroterapi

8.5. ilag Disi Rahatlama Teknikleri Kontrol Listesi

. Dogumda Aktif Pozisyonlar
9.1. Cikim Pozisyonlari
9.2 Ikinma Teknikleri
10. ilk ki Hafta Emzirme
11. Haklariniz ve Sorumluluklariniz

Braxton Hicks Kasilmalari: (Hazirlik Kasilamlar) Gebeligin 28.
haftasindan itibaren baslayabilen diizensiz kasiimalardir. 36.
haftadan itibaren biraz rahatsiz edici olabilir. Doguma (rahim
agzinin agilmasina) sebep olmaz. Genellikle gercek dogum
kasilmalari ile karistirilirlar. Dinlenince gecer.

Bingildak: (Fontanel) Bebegin kafatasinin dogumda kemikle kapli
olmayan, yumusak bélgesidir. Dogum sirasinda bebegin dogum
kanalindan kolayca gecmesini saglamak icin kafa kemiklerinin
birbirine yakinlasmasina olanak saglar. Yas ilerledikce
kafatasindaki kikirdak alanlar (stturlar ve fontaneller)
kemikleserek kapanir, boylece kafatasinin biiyimesi tamamlanir.

Gocuk Doktoru: Bebek ve cocuk saglig alaninda uzmanlasmis tip
doktorudur. Dogumun hemen sonrasinda bebegi, annenin
gogsuinde veya dogumhane ve ameliyathanede bulunan bebek

bakim tnitesinde saglik kontrolinti yapar ve aileye sonucu bildirir.

(Bknz. Apgar Skor)

Dogumun Asamalari: Birinci asama, rahim agzinin tam agiimasi;
ikinci asama, bebegin dogumu; tglincli asama, plasentanin
atilmasidir.

Dogum Kanali: Dogumda bebek rahimden vajene gecis yapar.
Bu yola dogum kanali denir. Dogum kanali kemik yapilardan ve
yumusak dokulardan olusur. Dogum kanalini olusturan kas
yapilarinin esnek ve yumusak olmasi bebegin basinin
gecebilmesine olanak saglar.

Dogum Uzmani/Jinekolog: Obstetrik ve jinekolojik sorunlarin
tespiti ve tedavisine odaklanmak tzere egitilmis bir tip
doktorudur. Hamilelik, dogum ve dogum sonrasi stirecinde ortaya
cikabilen komplikasyonlara gerekli gorduigti mtdahaleleri uygular.

Doula: Hamilelik, dogum ve dogum sonrasinda kadina bire bir
kesintisiz destek olan diger kadin.

Hamilelik ve Dogum Terimleri

Agilma: (Dilatasyon) Dogum sirasinda serviksin 0'dan yaklagik
10cm'ye kadar tam acilmasidir. Anne adayr bebeginin basinin
boyutuna gore tam acikliga ulastiginda ikinma hissi gelir ve bebegi
disari itmeye baslar.

Analj; Epidural aneljezi; duyu veya biling kaybi olmadan agri
kesici ilagla hissedilen agrinin giderilmesi.

Anestezi: His kaybi. Genel anestezi, ilaca bagli biling ve duyu
kaybidir, kaslar gevser, nefes almak icin boru takilir,
ameliyathanede uygulanir. Lokal anestezi ise, duyu kaybini
viicudun belli bir bolgesiyle sinirlar.

Anne-Bebek-Baba Dostu Sezaryen: Anne - Bebek - Baba Dostu
Sezaryen icin 4 temel uygulama olmasi gerekmektedir. 1)
Sezaryen dogumda ameliyathaneye babanin kabul edilmesi. 2)
Ameliyathane isisinin 21-22 dereceye yiikseltiimesi. 3) Dogum
sonrasinda 2 - 3 dk bebek bakiminin ardindan bebegin annenin
gogstine verilerek ten tene temasin ve emzirmenin baslatiimasi. 4)
Anne uygun degil ise, baba ile ten tene temasin devam etmesi.
Ebeveynlerin haklarini 6grenmek ve talep etmek sorumlulugu
bulunmaktadir.

Amniyosentez: Bebegin sagligini degerlendirmek icin karindan
bir igne yardimiyla amniyotik keseden az miktarda amniyotik
sivinin alinmasidir. Gerekli géruldiigl takdirde; gebeligin 16. - 20.
haftalari arasinda uygulanan bir tibbi midahaledir.

Amniyotik sivi: Anne karnindaki bebegi yaralanmalardan ve isi
degisikliklerinden korumak icin gevreleyen siviya verilen ad.

Areola: Meme ucunu gevreleyen koyu renkli alanlara verilen
latince kokenli isimdir. Dogum yaklastikca annenin meme ucunda
yenidoganin kolayca fark edebilmesi icin koyu renkli alanlar
olusur.

Apgar skoru: Yenidoganin dogumdan bir ve bes dakika sonra
saglik durumunun gocuk doktoru tarafindan sayisal olarak
degerlendirilmesidir. Puanlama 1 ile 10 arasinda yapilir; 7 ve Ust(
normal puanlardir.

Ebe: Hamilelik, dogum sirasi ve sonrasinda kadinlara destek ve
bakim saglamak tizere egitilmis saglik uzmanidir. Hamilelikte
saglikli kalmaniza ve herhangi bir komplikasyon ortaya ¢ikmazsa
az muidahale ile dogum yapmaniza yardimai olur. Miidahale
gerektiginde doktora basvurur. Ayrica, dogum sonrasinda anneye
ve bebege bakim saglarlar.

Emzirme refleksi: Anne suttntn akisini saglayan seydir. Bebek
memeyi emdiginde, meme ucundaki kiictik sinirler uyarilir. Bu,
prolaktin ve oksitosin hormonlarinin kan dolasimina salinmasina
neden olur. Prolaktin sttln Gretilmesine yardimci olurken,
oksitosin memeden siitiin disari gikmasina saglar.

Epizyotomi: Dogum uzmani tarafindan yapilan perine ve arka
vajinal duvarin bebegin gecebilecegi acikligi hizla genisletmek icin
cerrahi olarak kesilmesidir. Genellikle dogumun ikinci asamasinda
yapilir. (Bknz. Perine Masajt)

Epidural Anestezi: En yaygin obstetrik anestezi tirtidr.
Omuriligin cevreledigi bosluga, gvenli bir sekilde istendigi kadar
ilag vererek belden asagisi uyusturulur. Epidural anestezi ile
ameliyathanede sezaryen dogum gergeklestirilir. (Bknz. Anne-
Bebek-Baba Dostu Sezaryen)

Erken (Prematiir) Dogum: Hamileligin 38. haftasindan 6nce
gerceklesen dogumlara denir. Bu dogumlarda, bebek daha fazla
tibbi bakima ihtiya¢ duyabilir. Ebevenlerin psikolojik destek almasi
onerilir. (Bknz. Son Adet Tarihi)

Fetal Distres: (Bebekte Sikinti Hali) Fetal kalp hizindaki degisiklik,
fetusiin "stres" altinda oldugunu ve kendi kendine bu durumu
giderme cabalarinin yetersiz oldugunu anlatmak icin kullanilan
terimdir. Dogum sirasinda fetiistin sagliginda de; lik oldugunu
belirtir. Acil miidahale gerektirebilir. (Bknz. Mekonyum)

Fetal Monitorizasyon: Dogum sirasinda bebegin kalp atislarinin
ve rahim kasiimalarinin kaydedilmesidir. Dusuk riskli gebelerde
dogum stireci boyunca ara ara uygulanir. Dogum siiresi boyunca
stirekli 6lglimesi; sezaryen ve midahaleli dogum oranini arttirir.
(Bknz. NST)
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Gegis Asamasi: Dogumun ilk asamasinin sonu, servikal silinme ve
dilatasyonun (genislemenin) 8-10 cm'ye tamamlanmasi ile
sonlanir. Bebegin ¢ikim ani olan dogumun ikinci asamasina gegilir.

Gobek Kordonu: Bebekle ve plasentayi birbirine baglayan kalin,
kablo benzeri bir yapidir. Icerisinden iki arter ve bir ven gecer.
Kaygandir. Bu ytizden bebegin boynuna dolanmasi halinde
bebege zarar verme riski diistiktir. Zarar vermesi halinde, dogum
suresince takip edilen fetal kalp atim hizinda degisiklik olur ve acil
miudahale gerektirir. Bebeklerin % 30'u gébek kordunu dolanmasi
ile dogar. Dogar dogmaz doktor bebegin boynundan kordunu alir
Ve anne gogsline verir.

Gogus Nefesi: Gogus nefesi alirken omuzlar kalkar, g

kismi hava ile doldurulur. Saglikli olmayan bir nefes tartdr. Stres
seviyemizin yiksek oldugunun gostergesidir. Nefes alma seklinizi
anlayabilmek icin kontrol amacli ellerinizi gégstintizin tzerine
yerlestirin. Eger; gogstiniiz inip, kalkiyorsa sik ve sig gogus nefesi
aliyorsunuz demektir. (Bknz. Karin Nefesi)

Hiperventilasyon: Genellikle korkuya bagl hizl gogus nefesi alip,
vermekten kaynaklanan kandaki oksijen ve karbondioksit
dengesizligidir. Bayilma hissi, bas donmesi gibi istenmeyen
sonuglara sebep olur. (Bknz. Gogus Nefesi, Karin Nefesi)

ideal Dogum Ortami: ideal dogum ortaminin saglanmasi igin 4
temel kural vardir. Oncelikle sessizlik saglanmali, los ortam
yaratilmall, sicaklik 24 dereceyi gegmemeli ve en 6nemlisi anne
icin mahremiyet saglanmali. Dogum odasi kapisinin kontrolli bir
sekilde acilmasina izin verilmelidir.

indiiksiyon: Suni olarak dogumu baslatmak icin damar yoluyla
Pitocin (sentetik oksitosin) veya vajen icine Prostaglandin Jel
uygulanmasidir. Damar yoluyla sentetik oksitosin verilmesi,
dogumu baslatmak icin kullanildigi gibi, ayni zamanda
kasilmalarin yavasladigi anda tekrar arttirmak icinde kullanilir.
(Bknz. Meme ucunun uyarilmasi)

Karin Nefesi: (Diyafram Nefesi) Nefes alirken mideyi, karin
kaslarini ve diyaframi tam olarak kullandigimiz nefes turtdur. Bu,
her nefesle ice dogru diyaframi aktif olarak asagi cekmek
anlamina gelir. Bu sayede diyafram nefesi akcigerlerin daha
verimli dolmasina yarar. Derin ve yavas nefes almamizi saglar.
(Bknz. Gogus Nefesi)

Kolostrum: Memedeki stt bezlerinin drettigi ilk stit. Protein ve
antikor bakimindan cok yararlidir. Bebegin ilk besinidir.

Kasilm terusun (rahmin) Ustlindeki cizgili kaslarin dizenli
araliklarla calismasidir. Genellikle dogum sirasinda ayni siddette
ve diizenli araliklarla ortaya cikar. Rahim agzinin agilmasina ve
doguma neden olur.

Kegel Egzersizi: Pelvik taban (vajinal ve rektal) kaslarini kasip
gevseterek, gliclendirme yarayan egzersizler Bu kaslari
hissedebilmenin en kolay yolu; idrarimizi yaparken kontrollt bir
sekilde idrari tutup birakmaktir. Dogum éncesinde ve sonrasinda
uygulanmasi gereklidir.

Kordon Sarkmasi: Dogum aninda bebegin basi yerine gobek
kordonunun 6nden gelmesidir. Acil sezaryen dogum gerektirir.

Linea Nigra (Siyah Cizgi): Hamilelerde dogum yaklastikca gobegin
ortasindan dikey bir sekilde asagi dogru devam eden koyu bir cizgi
olusur. Siyah-beyaz goren yenidogan bebegin dogum sonrasi
annenin gobeginden yukari dogru bu cizgiyi takip ederek
tirmanmasini ve meme ucuna ulagmasini saglar. (Bknz. Areola)

Lochia: (Losi) Dogum sonras! lohusalikta vajinadan gelen kanli
akintidir. Yaklasik 8-10 haftada bit:

Lohusalik: Dogumdan sonraki ilk 8 haftalik doneme denir.

Makat Dogum: Bebegin dogum kanalina giren kisimin bas yerine
popo olmasi yani bebegin ters durmasina makat gelis denir.

Gegis Asamasi: Dogumun ilk asamasinin sonu, servikal silinme ve
dilatasyonun (genislemenin) 8-10 cm'ye tamamlanmasi ile
sonlanir. Bebegin ¢ikim ani olan dogumun ikinci asamasina gegilir.

Gobek Kordonu: Bebekle ve plasentayi birbirine baglayan kalin,
kablo benzeri bir yapidir. icerisinden iki arter ve bir ven geger.
Kaygandir. Bu ytizden bebegin boynuna dolanmasi halinde
bebege zarar verme riski diistiktir. Zarar vermesi halinde, dogum
suresince takip edilen fetal kalp atim hizinda degisiklik olur ve acil
miudahale gerektirir. Bebeklerin % 30'u gébek kordunu dolanmasi
ile dogar. Dogar dogmaz doktor bebegin boynundan kordunu alir
Ve anne gogsline verir.

Gogiis Nefesi: Gogus nefesi alirken omuzlar kalkar, goglisin orta
kismi hava ile doldurulur. Saglikli olmayan bir nefes tirtidr. Stres
seviyemizin yiksek oldugunun gostergesidir. Nefes alma seklinizi
anlayabilmek icin kontrol amacl ellerinizi gégstintzin tzeri
yerlestirin. Eger; gogstiniiz inip, kalkiyorsa sik ve sig gogus nefesi
aliyorsunuz demektir. (Bknz. Karin Nefesi)

Hiperventilasyon: Genellikle korkuya bagl hizli gogus nefesi alip,
vermekten kaynaklanan kandaki oksijen ve karbondioksit
dengesizligidir. Bayilma hissi, bas donmesi gibi istenmeyen
sonuclara sebep olur. (Bknz. Gogus Nefesi, Karin Nefesi)

ideal Dogum Ortami: ideal dogum ortaminin saglanmasi igin 4
temel kural vardir. Oncelikle sessizlik saglanmali, los ortam
yaratilmall, sicaklik 24 dereceyi gegmemeli ve en 6nemlisi anne
icin mahremiyet saglanmali. Dogum odasi kapisinin kontrolli bir
sekilde agilmasina izin verilmelidir.

indiiksiyon: Suni olarak dogumu baslatmak icin damar yoluyla
Pitocin (sentetik oksitosin) veya vajen icine Prostaglandin Jel
uygulanmasidir. Damar yoluyla sentetik oksitosin verilmesi,
dogumu baslatmak icin kullanildigi gibi, ayni zamanda
kasilmalarin yavasladigi anda tekrar arttirmak icinde kullanilir.
(Bknz. Meme ucunun uyarilmasi)

Plasentanin Rahimden Atilmasi: Do sonrasl, dogumun 3.
asamasi olan bebek dogduktan yaklasik 10-15 dk. sonra plasenta
kendiliginden rahim duvarindan ayrilir ve disari atilir. Bu durum
dogum seklinden bagimsizdir.

Perine Bélgesi: Vajina ile ants arasindaki alandir. (Bknz. Perine
Masaji)

Perine Masaiji: Perine bolgesindeki kaslari gevsetmek ve
esnetmek amaci ile birtakim yaglar kullanilarak parmaklar yardimi
ile yapilan masaj uygulamasina denir. Amaci, dogum sirasinda
olusabilecek perine yirtiklarini nlemek ve rutin midahale haline
gelen epizyotominin 6niine gegmektir. 36. haftadan sonra dizenli
sekilde yapilmalidir. Dizenli sekilde yapmaniz halinde dogum
uzmaniniza perine bélgenizi dogum icin hazirladiginizi bildiriniz.

Rahim involiisyonu: (Uterusun Toplanmasi) Rahmin dogumdan
sonra gebelik 6ncesi durumuna donmesine verilen isimdir.
Gebelik stiresince rahim yaklasik 20 kat biyur, ancak dogumdan
sonra hizla kiictilmeye baslar. Dogum uzmani, dogum sonrasinda
rutin olarak kontroliinii yapar.

Serviks: (Rahim Agzi) Rahmin vajinaya baglanan boyun seklindeki
kismidir. Dogum sirasinda kisalarak, acilir.

Sezaryen Dogu arin ve rahimde bir kesi ile bebegin
dogumudur. Kesi dikey veya yatay olabilir; yatay daha yaygindir ve
'C' seklinde kesi yapilir. Sonraki gebeliklerde sezaryen
gerektirmez. (Bknz. SSVD)

Son Adet Tari on adet déneminin ilk glinlinden itibaren
sayllarak gebelik haftasi hesaplanir.

SSVD: Sezaryen sonrasi vajinal dogumun kisaltmasidir. Daha
onceki sezaryen dogumda kesilen bélgenin (kesi yerinin), bir
sonraki normal dogum stirecinde riptir (yirtilma) olasiligi vardir.
Acil midahale gerektirir. Genellikle rahim agzinin 6 cm'ye kadar
acllma sirasinda gerceklesme riski vardir. Sezaryen dogumdan 2
yil gectikten sonra SSVD 6nerilir. Risklerin sonuglarini iyi
kavrayarak sorumluluk almak ebeveynlerin gorevidir. Bazi saglik
kuruluslar ve doktorlar politikalari geregi SSVD adaylarini kabul
etmeyebilirler.
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Taglanma: Dogum sirasinda bebegin basinin tepe noktasinin
vajina agzinda gorinur hale geldigi an.

Toksemi: (Gebelik Zehirlenmesi) Ani hipertansiyon (kan
basincinda artis), albtmindri, (btlyik miktarlarda protein
albuminin idrara sizmasl) ellerde, ayaklarda ve ytzde sisme ile
belirti gosteren preeklampsinin siddetli halidir. Acil midahale
gerektirir.

Vajinal Muayene: Dogum stiresince ebe veya doktor rahim agzi
acikhgini 6lgmek icin ara ara vajinal muayene yaparlar. Anne, bu
muayenelerde kendini rahatsiz hissedecegi ve korteksini
uyaracag! icin sik yapilmasi 6nerilmez.

Verniks: Bebegin cildinde amniyotik siviya maruz kalmaktan
olusan ve bebegi kaplayan yagli, beyazimsi maddeye denir.
Dogum sonrasi yikanmasi ve silinmesi 6nerilmez. Bebegin
cildinden kendi kendine emmesi beklenmelidir. Yapisinda 40 - 50
cesit protein bulunmaktadir. Yenidogan bebek diinyaya adapte
olurken cesitli enfeksiyonlardan verniks sayesinde korunur.

Yumusama: Doguma yakin serviksin yumusamasi. (Bknz. Vajinal
Muayene)

an New Beginnings Birthing Center (n.d.) Childbirth Education, Labor Terms. PeaceHealth

-Childbirth-Education.pdf

Bebek ve anne hazir oldugunda beyin oksitosin hormonunu
Ureterek, uterin arterden rahime aralikli olarak génderir ve bu
sayede ritmik olarak olusan dogum dalgalari ile birlikte rahim agzi
aclimaya baslar.

———

Rahmin gerilmesi bir = -
mesajdir. Bu mesaj sinirler Beyin, pituiter bezi uyararak
aracligiyla beyine iletilr, oksitosin salinimini baslatir.

Bebegin basy, rahim

agzina (serviks) daha / Oksitosin, kan yolu ile etk

gilhi baski yapar. - ‘edecedi organ olan rahme
(uterus) tasinir.

biraz daha asa iter.

Her bir dalga ile cizgili kaslar geri cekilirken, rahim agzi da yukar
dogru gekilir. Bu sayede rahim kaslari bebegi asagi dogru iter ve
rahim agzi acilmasi gerceklesir.

Mukus Plagl,
Nisan

Vajina Vajina
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Dogumdan Korkma !

ilk evre

Rahim gévdesi
lzerindeki kaslar kasilir
ve rahim boynunu
yukari dogru cekerek
acllmasi saglar.

Ugiincii evre
Dogum plasentanin
atilmasiyla sona
erer.

Plasenta

Agilan
rahim
agz

ikinci evre

Rahim agzi artik
bittindyle agilmistir
ve bebek yavasca
rahimden servikse ve
vajinaya dogru itilir.

Gobek kordonu




Anne 1uh sogii i bire;
Dogumdan Korkma !

Dogumdan Korkma !

RAHIM KASLARI GOREVi:

- En dista boyuna cizgisel kaslar iterken,
(Parasempatik uyari)

- Ortada her y6ne yayilan birbirinin
icine gecmis karisik kaslar = Dogum
sonrasi kanamayi durdurur.
(Sempatik uyari)

- Enicte rahimin etrafini saran
yuvarlak kaslar kendini birakir.
(Parasempatik uyart)

Birbirinin aksi yonde calisan rahim
) kaslari uyum icerisinde gérev
= 9 yaparlar. (Lower motor neurons:
response - Duyuya cevap) or; Anus,
idrar torbasi

Rahim calismasi normal sartlarda uyum igindedir;
1) itici cizgisel kaslarin aktif A
2) Dairesel kaslarin pasif v

3) Damar gevresindeki kas tabakasinin damarlarin
calismasina izin verecek kadar gevsek olmasi

gerekir. v
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Pelvis  Yumurtalik Serviks

Vajina

Yukaridaki gérselde, pelvis icindeki rahimi gérmekteyiz. Rahim
hamilelik boyunca bebegi blytitmek icin 20 kat biyir. Dogum
sonrasinda da hizla kigtlerek eski haline déner.

Asagidaki gorselde ise, dollenerek uterusun icine yerlesmis
fetlisti gormekteyiz. Fetiis, hamilelik boyunca gelisimini
tamamlar ve rahim kaslari yardimiyla itilerek, dogum kanalini
takip eder ve vajenden dogum gerceklesir.

Yumurtalik  Bebek Serviks

A Y
Dogumdan Korkma !

DOGUMDA RAHIM KASLARININ
CALISMASI & KASILMASI

Rahim kaslari;
vicudumuzda en ok
genisleyen ve biytiyen
kas grubudur.

Bebegi korumak,
beslemek biyitmek ve

yuva olmak igin
yaratilmislardlr.

Contraction Contraction spreading Height of
starting contraction

Contraction fading Uterus

KASILMA = DALGA >> HER DALGA = BIRAZ DAHA ACILMA




Hamilelikte Karinda Kasilma ve Sertlesme
ve Gercek Dogum Kasilmasi

Yalanci Dogum Sancisi
Braxton Hicks Kasilmalari

Duzensiz araliklarla gelirler.
Siddetleri her seferinde degisir.
Pozisyon degistirmekle veya hareket
etmekle agri geger.

Dinlenince geger.

36. haftadan sonra baslar ve gercek dogum
kasiimasi ile karistirilabilir.

Amaci, rahim kaslarini doguma hazirlamaktir.

Rahim agzinda
aclimaya ve
doguma
sebep olmaz.

Gercek Dogum Sancisi

Duizenli araliklarla gelirler.
Siddetleri her seferinde aynidir.
Pozisyon degistirmekle ve hareket
etmekle agri gegmez.

Rahim agzinda agilmaya sebep olur.

Doguma sebep
olur.

Dogumdan Korkma !

Dogumdan korkan gebe;

1- Sempatik sinir sistemi, adrenalin hormonu
Korku

Kontrolciilik
Savasma

salglanmasi igin bedene uyari verir.
2- Oksijen tiim i¢ organlardan gekilerek
kollara ve bacaklara yollanir. Rahim kaslari
oksijensiz kalr.

3- Anne giivende hissetmez ise, yuvarlak
kaslar kasilir ve dogum durur.

4-Gizgili kaslar lokal etkiyle bebegi gergin
durumda olan yuvarlak kaslardaki dirence
ragmen itmeye devam eder. Kaslar artik
birbirine kars! calistyordur. (Kol kas! gibi)

5- Olusan agri stresi arttirir, stres adrenalin Sempatik

salgisin arttirir, gergin kas kasimalari Adrenalin
stres artar. Savas ya da Kac

6- Anneyi ve bebegi kurtarmak igin —_—

miidahaleler artik kaginilmazdir. Bir

miidahale digerine zemin hazirlar. = Yiksek ses

gerginlik

Kaslar gergin
Enerji uzuvlarda
Agri algisi hassassiyeti

Given
Mahremiyet
Sevgi & Cosku

Dogumdan korkmayan gebe;
1- Zihinsel ve fiziksel egzersizlerle kendini
doguma hazirlamistir.
2- Kasilmalar sirasinda ek kalarak
parasempatik sinir sisteminde kalr.

\efes e izleri ile kaslarin oksijen
ihtiyacini karsilar.
4- Rahim kaslari uyumlu galisarak
dogumun gabuk ve sorunsuz olmasini
saglar.
5- Dogal hormon olan endorfin salgisi agri
kesici gorevi gorr.
6- Dogum aninda tiim bu cosku ve
hormonlar doruk noktasindadir.

Parasempatik
Oksitosin & Endorfin
Koruyucu & Kollayici

-—itim

== rahatlama

Kaslar gevsemis
Enerji rahimde
Agri farkindaligs

Anne fuh s01G gin bifikte;

Dogumdan Korkma !
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DOGUM AGRISI NEDiR?




igin birlte; Anne ruh sagigi gin bikte:

Dogumdan Korkma ! Dogumdan Korkma !

Dogum Agrisi:

Rahim kaslarinin bir yumruk gibi kasilip gevsemesidir. Kasilmalar
bebeginizi disari itmeye yardimci olur. Bu kasilmalar tim
konsantrasyonunuzu gerektirir. O kadar gtcli gelirler ki,
ylrlyemez veya konusamazsiniz. Hissettiginiz agri mi? Yoksa, bir
kas grubunun yogun bir sekilde galismasi mi?

NEDEN AGRIMADI?

Rahim kaslari dogum yapmak icin
yaratilmiglardir. Normal gérevleri kasilarak
- Dogumun basladigini bildirmek. bebegi disari dogru itmektir. Bu ylizden,

- Dogum icin anneyi giivenli bir ortama gecmesi igin uyarmak. dogumda kasilirken agl’l yapmaz.
- Dogum agrisinin hissedilen diizeyi annenin algisina bagli.

Dogum agrisinin amaci:

DOGUM ANINDAN HEMEN SONRA BiTiYOR.

Peki, dogumda neden agri olur?

KORKU - GERGINLIK - AGRI CEMBERI
Dr. Grantly Dick Read - 1940

Neden mi?
KASILMALAR Cunkuy; normal sartlarda sadece bedenimizde bazi
seyler ters gittigi zaman agri hissederiz.

Ornegin; Enfeksiyon / Bobrek Tasi / Kalp Krizi / Dig Agrist
Dogumda anne kendini glivende hissetmez ve korkuya kapilirsa,

birbiriyle uyumlu calismasi gereken rahim kaslari, birbirinin tersine
calismaya baslar. Bu gergin kasilmalar da agriya sebep olur.
Tip bilimi bize bildigi tek sey olan agri kesicileri sunmaktadir.

Hangi isaretler dogum degildir?

% Anne fuh sa8g igin bifie;
Dogumdan Korkma !

Doktoru bilgilendir.

Siddetli ve uzun stiren bas agrisi, bas dénmesi, sersemlik
veya bulanik gérme, gézlerinizin 6nlinde lekeler.

Ani kilo alimi ve ytzun, ellerin, ayaklarin veya ayak
bileklerinin sismesi.

Uzun stiren mide bulantisi veya kusma.

idrar miktarinda belirgin azalma.

idrar yaparken agri veya yanma.

Kanama.

Olagandisi vajinal akinti, agri veya kasinti.

Keskin, devam eden karin agrisi.

Fetal harekette belirgin azalma.

Hamileligin 37. haftasindan 6nce gelen kasilmalar. (Bir
saatte 4 kez veya daha fazla)
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Dogumdan Korkma !

Dogum icin hastaneye gidin.

Asagidaki belirtilerden herhangi birini gordiigtiniiz zaman
dogumun baslamis olabilecegini diisinmelisiniz. Ancak
panik yapmaniza gerek yoktur. Hemen hastaneye
gitmeniz gerekmez. Dogumunuza en az 5 saat, en ¢ok 36
saat zaman vardir. Sakince belirtilerin dogumun baslangi¢
belitileri olup, olmadigini gézlemleyin.

Gergek dogum
EIEIET]

Kasilmalariniz yaklasik 5
dakika arayla oldugunda
ve bu kasiimalar 1 saat
boyunca siirdiigiinde

Gergek dogum
dalgalar

Kasilmalar diizensiz ancak
gucli oldugunda ve tim
konsantrasyonunuzu
gerektirdiginde.

yun gelmesi

18-24 saat icinde
dogumunuz baslayacaktir.
Emin degilseniz,
doktorunuza danisin.

Dogum Eyleminde Hormonlarin Roli

Gebelik boyunca, dogumun hemen éncesinde, dogum
boyunca ve dogum sonrasinda anne ve bebekte
gozlemlenen bir cok durum ve davranis; annenin
bedeninin Urettigi hormonlarin sonucudur.
Kendiliginden baslayan bir dogumda bu hormonlar
salinir ve agri kesici ilaglar kullanilmadigi stirce
salinmasi devam eder. Dogum siiresi boyunca bu
hormonlar birbiri ile uyumlu olarak artar ve
hormonlarin salinim miktarina gére hizh ve kolay bir
dogum gerceklesir. Bu hormonlari soyle siralayabiliriz;

Adrenalin

Dogumdan Korkma !

Hastaneye gelirken yaninda
getiricekleri

Dogum igin;

Muzik

Dis firgasl, dis macunu

Dudak kremi

Saglikh atistirmalik, meyve suyu

Kasilmalar sirasinda elde sikmak icin ahsap sag taragi
Dogum suresince kullanmak icin bir kag tane rahat
gecelik ve i¢ camasiri (Islanabilecegini dustinerek sayisini
belirleyin.)

Corap

Dogum sonrasi igin;

* Emzirme sityeni

* Hamile i¢ camasiri

* Bulyuk ped veya yetiskin bezi

* Sut artirici icecek

* Eve donus icin rahat hamile kiyafeti

Bebek icin;

Bir adet atlet

iki takim sezon bebek tulumu
Sapka ve patikler

iki mevsimlik battaniye
Bebek oto koltugu

Oksitosin "Rahmin Ritmik
Kasilmasi"” ve "Baglanma"
Hormonu

Bebek ve anne hazir oldugunda beyine uyar gider ve oksitosin
hormonu Gretilmeye baslanir. Uretilen oksitosin hormonu, uterin
arterden (rahime baglanan damar) rahime aralikli olarak gonderilir
ve bu sayede duzenli araliklarla ritmik olarak dogum kasilmalari
baslar. Endorfin ve melatoninin sinerjik olarak artmasiyla birlikte
oksitosin hormonu da artarak dogumun aktif doneminde giiclt
kasilmalara neden olur, rahim agzinin tam agikliga kavusmasini
saglar ve boylece bebegin dogumu gerceklesir. Oksitosin dogum
suresince ve dogum sonrasinda calisan bir hormon oldugu gibi,
ayni zamanda cinsel iliski sirasinda ve sosyal ortamlarda da
(sevginin oldugu her yerde) ortaya gikar. Baglanma hormonu
olarak da bilinen oksitosin rahimdeki kasilmalari baslattig gibi,
dogumun aktif déneminin sonunda (bebegin dogumundan hemen
once) tkinma hissini olusturmakta ve dogum sonrasinda sutin
gogusten cikisini saglamaktadir. Oksitosin, sizi dogum stiresince ve
dogum sonrasinda mutlu ve heyecanli hissettirir. Ve bebege,
buytik bir ask ile baglanmanizi saglar. Oksitosin hormonu, dogum
suresince gevsediginiz anda salinimini arttirir. Endiselendiginiz,
kendinizi giivende hissetmediginiz veya mahremiyetiniz ihlal
edildigi zaman adrenalin salgiladiginiz icin oksitosin salinimi
bozulur ve kasilmalarin arasi agilabilir. Bu durumda size suni sanci
(damar yoluyla sentetik oksitosin) verilmesi onerilebi

Rahimde kasilmalar
St ejeksiyon refleksi
Spermin ejakilasyonu

Sosyal iletisim
Baglanma
Ofori

\‘ Utangag hormon:

Mahremiyet bozuldugunda
salinimi bozulur
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Endorfin “Dogal Morfin" veya
Agri Kesici Hormon”

Endorfin, beyin ve omurilikte bulunan, nérotransmitter (sinir, duyu
taslyicisi) olarak gorev yapan morfin kadar gticlti agri kesici 6zelligi
olan bir grup proteinin ortak adidir. Endorfin, morfinle ayni
reseptore baglanir ve morfinden 18 ila 30 kat daha gtigludur.
Endorfin islevinin, beyindeki “haz merkezleri” ile ilgili oldugunu
gosteren glicll kanitlar vardir. Endorfin; aci, agri, yogun egzersiz,
stres ve korkuya cevap olarak Uretilir. Yani, beyin hos olmayan
duygular yumusatmak ve olumlu olanlari ani olarak kaydetmek
icin otonom (otomatik) bir mekanizma icermektedir. Endorfin, sinir
hticrelerine ve oradan beyine agri uyari gitmesini engeller.

Normal dogum sirasinda da (agri kesici kullanmadiginiz stirece)
endorfin dizenli olarak oksitosin ile birlikte artar. Ve dogumun son
30-45 dakikasinda salinimi en (st seviyeye cikar. Bu sebeple, anne
dogumun son anlarinda ve bebegin ¢ikim aninda olumsuz higbir
duygu hissetmez. Normal dogum sonrasi; annelerin tarifi olan
"Ayaklarim yerden kesildi, Adeta kanatlanip uctum, Bulutlarin
uzerinde gibiydim, Kus gibi hafif hissettim" climleleri endorfinin
etkisidir. Endorfinin en Ust seviyede yasanabilmesi icin tek
yapilmasi gereken gevsemek ve iginize donmektir, gerisini
bedenimiz yonetir. Dogum sonrasinda da, anne - bebek
baglanmasi sirasinda yine bu hormon devrededir.

Dogal agri kesici
Ekstazik hal yaratir.
Efloraj masaji ile salinim
artar.

Kahkaha istegi uyandirir
Sevgi duygusu arttirir.

tetikler

Adrenalin "Bebek itme Refleksi
veya "Korku Hormonu"

Adrenalinin temel eylemleri; kalp atis hizini artirmak, kan basincini
artirmak, akcigerlerin hava gegislerini genisletmek, goz bebegini
biyttmek, kanin uzuvlara (kollara ve bacaklara) yeniden
dagitilmasi ve kan sekerini en st diizeye ¢ikarmaktir. Beden,
korku aninda kendini korumak icin metabolizmay: degistirir. Amag,
hayatta kalmaktir.

Dogum stresince, anne kendini giivende hissetmez veya igine
donmesi engelleyen uyarilara (stirekli aydinlik ortam, giiriilti veya
yuksek sesle konusma, cok soguk veya cok sicak ortam, strekli
anneyi kontrol etmek adi altinda miidahale eden saglik calisanlarr)
uzun stire maruz kalirsa, bedeni adrenalin Gretmeye baslar. Bu
durumda; rahimde olmasi gereken kan ve oksijenin kollara ve
bacaklara yollanmasina, rahim kaslarinin gergin olarak kasilmasina
ve hissedilen agriyr arttirmasina neden olur. Anne korku-gerginlik-
agri cemberine girdiginde agri kesiciler kaginiimaz hale gelir.

Ancak, dogumun son aninda anne ufak bir adrenalin hormonu
salgilar, béylece ne kadar yorulmus olsa bile ¢ikim aninda giicli
ikinmalarla bebegin dogumunu gergeklestirir. Bu anda, bittin
anneler yapamayacagini diistintr ve kurtariimayi ok kisa bir stire
ister ve bekler. Endiselenmeyin, bu durum bebeginize sadece
birka¢ dakika uzakta oldugunuzun gostergesidir. Yapamayacaginiz
duygusu, adrenalin hormonunun yarattigi ufak bir endisedir.
Ancak, ayni zamanda dogumun son dakikalarindasinizdir.

Savas yada kag etkisi
Nefes ve kalp atisi sikligi
Damarlarda kisalma
Beta dalga boyu
Korteksin aktivasyonu

Hormonu:
Fazla salinimda oksitosin
aretimini es

Melatonin “Gevsemeye Yardimar”
veya "Uyku Hormonu”

Beyinde hipotalamusun hemen altinda bulunan epifiz bezi
tarafindan salinir. Melatonin, uyku-uyanma zamanlamasi, kan
basincinin diizenlenmesi gibi degisen faktérleri senkronize etmede
onemli rol oynar. Dogum stirecinde ise, oksitosinin ritmik olarak
artmasina destek olur. Bu ylizden bebeklerin cogunun, gece veya
derin bir gece uykusundan hemen sonra sabahin erken
saatlerinde dogumu baslar. Melatoninin giicli salinimi igin, los
ortam, ideal sicaklik, sessizlik ve mahremiyet gerekmektedir. Bu
ideal dogum ortami saglandiginda anne gevser ve parasempatik
sinir sistemini (Parasempatik sinir sistemine dinlenme zamaninda
gegilir.) alistirir. Boylece, birbiriyle uyumlu galisan oksitosin ve
endorfin; melatonin ile birlikte senkronize olarak salinimi artar.
Melatonin ayni zamanda kan basincini diizenledigi icin, annenin
korku-agri-gerginlik cemberine girmesini engeller.

Karanlikta salgilanir.
Disardan gozlem
salinimi bozar. —_—
Oksitosin ile sinerjik
calisir. o

tosin salinimini
arttirir.

Dogumun Asamalari

Normal dogum eylemi dért asamadan olugmaktadir.
Birinci asama; dogum kasilmalart ile birlikte rahim agzi
tam acikliga ulastigi zaman tamamlanir. ikinci asamada;
bebegin dogumu ile tamamlanir. Uglincti asamada;
plasenta rahimden atilir. Dérdiincti asama ise bebegin
dogumdan sonraki ilk 4 saati kapsar.
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Dogumdan Korkma !

Birinci Asama - A¢ilma Donemi

Yavas Faz

ilerleme:

Olasi fiziksel
degisiklikler:

Akitf Faz

Servikal
Dilatasyon
(rahim agz1
agilmas): 4-7 cm
Bebek pelvisten
asagi dogru iner.

Servikal
Efasman (rahim
agzi incelmesi):

fazla dogum: 2-5
saat

fazla dogum: 1-3
EEEL

- Kasilmalar daha
uzun, daha
guclt, daha sik
hale gelir.

- Nisan gelebilir.

- Sirt, kalga ve
bacaklarda
rahatsizlik.

- Adet agrisi hissi
- Hafif kanama

Dogumdan Korkma !

Gegis Fazi

Sevikal
Dilatasyon
(rahim agz
acllmasi): 8-10
cm (tam agiklik)

Yo Gugla,
hizli

Siklik: 1-2 dk.
arayla

Uzunluk: 60-90
sn.

itk dogum: 10 dk.-

2 saat

Ikinci veya daha
fazla dogum: 10
dk.- 2 saat

- Pelvik ve rektal
basing

- Sicak basmalar
- Soguk titreme

- Soguk ayaklar

- Gegirme

- Bulanti/kusma

Birinci Asama - A¢ilma Donemi

Annenin
ygulari:

Yavas Faz Akitf Faz

- Daha ciddi ve
sessiz hale gelir.
- Endigeli -
dogumla basa
¢lkma
yeteneginden
stiphe edebilir.
- Dikkati ice
donk.

- Daha az sosyal;
konuskan degil.
- Sona dogru
yorulabilir.

- Dikkati dagilan
seylere icerler.
- Yalniz kalmak
istemez.

- Heyecanl
- Endiseli

- Kendinden
emin

- Sosyal

Sik | - Aktif gevseme

- Gerektiginde
derin ve yavas
tempolu nefes

kullanilan
teknikler:

- Gorsellestirme,

dokunma, odak
noktalari ve
miuzikten olusan

almaya
baslamak.

gevseme
teknikleri.
- Yavas karin
solunumu

Gegis Fazi

- Bunalmig
- Sinirli

- Yorgun

- Cesaretini
kaybetmis

- Gevseme
teknikleri

- Kasiimalar
sirasinda
baslangig ve bitis
tam nefes ve
yavas karin
solunumu

- lkinma
teknikleri

- Uflemeli nefes

Dogumdan Korkma !

Birinci Asama - A¢ilma Donemi

Yavas Faz

Annenin | - Dizenli
rol: | faaliyetleri

surdirmek.
- Kasilmalari
mumkin
oldugunca
gormezden
gelmek.
-Ilik bir dus
almak.
- Dinlenmek;
enerjiyi doguma
saklamak.
- Hafif enerjili
yiyecekler
yemek.
- Ylrayuse
ctkmak.
- Her saat basi
mesaneyi
bosaltmak.

Dogumdan Korkma !

Akitf Faz

- Gevseme ve
nefes tekniklerini
kullanmak.
<aslimalar
arasinda
dinlenmeye
odaklanmak.
- Her yarim saatte
bir pozisyon
degistirmek.
-Her saat bas!
mesaneyi
bosaltmak.
- Dogum
destekginizden
ilag disi rahatlatici
teknikler (dus,
masaj,
aromaterapi vb.)
yardim istemek.

Gegis Fazi

- Her seferinde
kasilma/ tkinma
arasl gevsemeye
odaklanmak.

- Gerginligin
dogumu
uzatabilecegini
unutmamak.

- Dogum
destekgisinin
talimatlarini
dinlemek.

- Bunun
dogumun en kisa
asamasi
oldugunu
unutmamak.

Birinci Asama - A¢ilma Donemi

Yavas Faz

Dogum - Manevi ve

destekgisinin psikolojik destek
vermek.

el - Sakin bir ortam

saglamak.

- Dogumun
baslangic
evrelerine gore
aktif
pozisyonlara
yonlendirmek.
- Kasilmalarin
stresini takip
etmek.

- Mesane
bosaltimini
hatirlatmak.

- Hastaneye
ulasim icin
organizasyon
yapmak.
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Akitf Faz

- Kasilmalar
sirasinda geriye
saymak.

- Gliven ve destek
vermek.

- Gergin

izlemek ve masaj
teknikleri
kullanmak.

- Buz pargalari
veya tarak
onermek.

- Yastikla
desteklemek,
1slak bezle
serinletmek.

- Pozisyonunu
degistirmesini ve

Gegis Fazi

- Kendinizden
emin olun.

- Surekli birebir
destege devam
edin.

- Goz temasi

sert bir ses
kullanin.

- Uygulanacak
gevseme ve nefes
alma teknikleri
hakkinda talimat
vel

idrar yapmasini
hatirlatmak.

- Nefes
tekniklerini

hatirlatmak ve
yardimci olmak.
- Kullanilan
[CLENERIREGITS
etkisiz
gozlkiyorsa,
degistirmesi icin
desteklemek.




Dogumdan Korkma !

ikinci Asama - Dogum Ani
Asama - Plasenta Cikisi

ikinci Asama:
Dogum Ani

- Servikal Dilatasyon
(rahim agzi agilmasi):
10 cm/tam agiklik

- Bebek dogum
kanalindan asagi
dogru hareket eder
ve bebegin basi
perine tizerinde
belirir ve dogar.

Kasilmalar.
-5 dk. arayla
Uzunluk: 60 sn.

Ilk dogum: 1-2 saat
Ikinci veya daha fazla

Olasi fiziksel | - Rektal ve perianal
degisiklikler:| basing
- Yanma hissi
- Gglti itme/ Ikinma
hissi
- Artan kanama

Dogumdan Korkma !

Uglinctl Asama:
Plasenta Cikisi

- Plasenta rahim
duvarindan ayrilir ve
disari atilir.

- Gerekirse, epizyotomi
veya yirtik onarilir.

Yogunluk: Hafif
Siklik: Degisken
Uzunluk: Degisken

llk dogum: 10-20 dk.
Ikinci veya daha

- Usime
- Titreme

ikinci Asama - Dogum Ani
Ucglincii Asama - Plasenta Cikisi

ikinci Asama:
Dogum Ani

Dogum | - Esinizin rahat bir
destekisinin | PoZisyonda
: ... | oldugundan emin
roli:
olun.
- Szl ipuglariyla
dogru tkinmaya tesvik
edin.
- Ikinmalar arasinda
temizleyici 4-8'lik
nefesler almaya
yonlendirin.
- Etkisiz tkintyorsa,
pozisyon
degistirmesini 6nerin.
- Kasilmalar arasinda
rahatlamasina
yardimci olun.

Kaynak:

Uglinct Asama:
Plasenta Cikist

- Bebegin dogumunun
sevincini ve heyecanini
yasayin.

- Aile olmanin ilk aninin
tadini cikarin.

Dogumdan Korkma !

ikinci Asama - Dogum Ani
I Asama - Plasenta Cikisi

ikinci Asama:
Dogum Ani

Annenin | - Bebegi asagiya ve
rola: | disarlya dogru itmeye
odaklanmak.

- Spontan (Agik Glotis)
tkinma teknigi
kullanmak.

- Ikinma sirasinda
farkli pozisyonlar
denemek.

- Kasilmalar (Ikinma)
arasinda dinlenmek.

Annenin| - Enerji artisi
duygulari; | hisseder.
- Kasilmalar arasinda
tekrar sosyallesir,
konuskan olur.

Sik | - lkinma teknikleri

- Enerji tasarrufu icin
kasilmalar arasinda
gevsemek.

- Kasilmalar sirasinda
yonlendirildigi sekilde
ikinmak.

kullanilan
terimler:

Uglincti Asama:
Plasenta Cikisi

Plasenta atimi igin
yonlendirildigi gibi itmek.

- Rahatlamis

- Heyecanl

- Mutluluktan aglayabilir.
- Epizyotomi
onarimindan veya vajinal
muayeneden biraz
rahatsizlik duyabilir.

- Yavas karin solunumu
- Perineyi gevsetmek

Anne ve saglikli yenidogan bebekler icin erken Ten Tene Temas

onemlidir.

tene temas aglamayi azaltir ve anneye basariyla em:

Bir anne ve bebegi arasinda dogumda sonrasi sag?an ten
yardimci olur.

‘mek igin

Ten tene temasa alan yaratilan bebeklerin anneleri ile daha
fazla etkilesime girdiklerini ve olagan hastane bakimi alan
bebeklerden daha az agladiklarini géstermektedir.

Bebekleriyle erken ten tene temas yapan annelerin, ilk 4 ay
icerisinde emzirebilme ve uzun emzirme egiliminde olma

(n.d.) Childbirth Education. Labour Summary. olasiligi oldugu gozlemlenmektedir. Her ne kadar 6lctlmesi zor
21 " olsa da bebeklerin muhtemelen anneleri ile erken iyi bir iligki
e Bt kurabildikleri belirlenmistir.
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Anne ruh saghg igin biide;

Dogumdan Korkma ! st -

Diinya Saglik Orgiitii Bebek Dostu Hastahaneler Revizyonu

Dogumdan hemen sonra bebekleri en az 1 saat Ten Tene Temas
claca§§ekilde anne kucaginda birakiniz.
Anneleri, emmek icin hazir oldugunu gosteren bulgulari fark
etmeleri icin cesaretlendiriniz.

"Gerekirse" yardim teklif ediniz.

Dogumdan hemen sonra ilk dakikalarda, anne ve babanin
bebegi ile tanisma ve onu tanima donemleri oldugunu fark
ediniz ve saygl gosteriniz.

Tum bakim ve mudahaleler uygulanirken, bu degerli ana 6zen
gosterilmesine, hassas olunmasina ve anne ve bebegi mimkiin
oldugunca ayirmayacak sekilde olmasina dikkat ediniz.

"‘

Dogumdan Korkma !

GOBEK KORDONUN GEG KESILMESINiN FAYDALARI

n biie,
Dogumdan Korkma !

GOBEK KORDONU NE ZAMAN KESILIR?

Diinya Saglik Orglitd énerisine gore; dogumdan sonra gébek
kordonunun en az 1 dk., ortalama 3-5 dk. arasinda
klemplenmelidir. Kordondaki atim durana ve kordon
beyazlasincaya kadar beklenebilir. Bu sayede bebek 1 dk.
icerisinde kaninin %80'nini geri alir.

Diinya Saglik Orgutii tarifine gore; dogumdan hemen sonra
bebek hafif kurulanip, annenin gébegine veya bacaklarinin
arasina konur. Kordon kesilene kadar plasentanin ¢ok
yukarisinda tutulmaz. Anne sirt tstd, yan yatiyor veya yari
oturur pozisyonda ise direk anne gogstinti de koyulabilir.

Dogumdan Korkma !

Birinci Asama - A¢cilma Donemi
Bazi Tanimlar

indiiksiyol gumu baslatma veya ilerletme) Amag; dogum
kastimalarinin tetiklenmesidir.

1- Amniyon kesesinin; (su torbasi) rahim kasilmalarini baslatmak
icin yapay olarak acilmasi ve sularin gelmeye baslamasidir.

2- Rahim kasilmalarini baslatan ilaglarla (sentetik oksitosin)
dogum sirecinin baslatiimasi. - Kullanilan ilaglar; pitosin, prostin,
servidil veya sitotek. (42 haftay! gecen gebelik, suyun gelmesi
sonra 18-24 saat gegmesi durumlarinda kullanilir.)

Takip: Fetal saglk durumunu ve rahim kasilma siklig, stiresi ve
guctinti degerlendirmek icin harici veya dahili yollarla fetal kalp
atis hizi ve uterus kasilmalarinin izlenmesi.

Fetal Dogum intolerans:: Fetiisin dogum siireci boyunca giiven
verici belirtiler gosterip, géstermediginin harici veya dahili yollarla
fetal kalp atis hizi izleme yoluyla degerlendirilmesi.

Dogum Kasilmalarina Ek Hissedilen Bel Agrisi: Genellikle "arka
oksiput” olarak bilinen fettistin cenin pozisyonundan dolayi belde
asiri rahatsizlik.

Prodromal Dogum: Annenin rahim agzi agikligini hizla ilerletecek
kadar gliclti veya sik olmayan, ancak anneyi kasilmalar sirasinda
konusmasina ve hareket etmesine engel olan rahim
kasiimalaridir. Dogumun yavas faz dénemini kapsar. Bu
kasilmalar hazirlik niteligindedir. Bebegi uygun bir dogum
pozisyonuna gelmesine yardimci olur. Kaslari, baglari ve pelvisi
aktif dogum icin hazirlar.



Dogumdan Korkma !

Birinci Asama - A¢ilma Donemi

Bazi Tanimlar

Anestezi: Anestezi uzmani tarafindan uygulanan teorik olarak
agrinin tamamini gideren ilag. Spinal, intratekal, epidural ve lokal
anestezi olarak cesitli sekilde uygulanabilir.

Analjezi: Anestezi uzmani tarafindan uygulanan teorik olarak
agrinin cogunu gideren ilactir. Rahatlamaya yardimci olur.
Anestezi ile ayni tip ilag uygulanir, ancak aneljezi uygulamasinda

daha az doz verilir. Epidural aneljezide; gebe, bacaklarini hisseder,

hareket edebilir ama agrinin cogunu hissetmez.

hing Center (n.d.) Chi

roup. Alind) Ekim,

Dogumdan Korkma !

Agr Kesici ilaglar Olgegi (AKIT)

Sayi Ne anlama gelir?

+5 Aktif doguma
gectigimde (agiklik 4-5
cm) epidural aneljezi
istiyorum. O zamana
kadar agri kesici ilaglar
olmadan kasilmalarla
basa gikmaya
istekliyim.

Biraz agri kesici ilag
kullanmak istiyorum,
ama mumkin
oldugunca az.
Dogumun bir kismi igin
kendi kendime
gevseme tekniklerini
kullanmay1
planhyorum.

Herhangi bir fikrim
veya tercihim yok.
Bekleyip, gorecegim.
(Hamile kadinlar
arasinda nadir gorulen
bir tutumdur.)

Dogum destekginiz
(doktor, ebe, doula)
nasil yardima olabilir?

- Nefes alip vermeniz ve
rahatlamaniz igin sizi
cesaretlendirmek.

- Diger ilag disi rahatlama
tekniklerini bilmek ve
uygulamak.

- Aktif dogum sirasinda agri
kesici ilag 6nermek.

- +5 icin yapilanlarin aynisini
yapmak gerekir.

- Agri kesici ilag kullanimini
azaltmak icin birebir
kesintisiz destek vermek.

- Istediginize karar verdiginiz
anda ilag almaniza yardimci
olmak.

- “Hafif ve ge¢” epidural
onermek.

- Dogum kasilmasi, ilag dig
rahatlatici teknikler ve agr
kesici ilaglar hakkinda bilgi
sahibi olmaniza yardimci
olmak.

- Dogum sirasinda
isteklerinizi yerine getirmek.

Dogumdan Korkma !

Agr Kesici ilaglar Olgegi (AKIT)

Sayi Ne anlama gelir?

+10 Dogum baslamadan
once agri kesici almak
(uyusmak) istiyorum?
(Asiri istek)

Dogum agrisi ile ilgili
buyiik korkum var ve
bas edemeyecegime
inaniyorum. Agrimi
dindireceklerinden
emin olmak icin saglik
personeline glivenmek
zorundayim.

Dogumda doktorun
izin verdigi anda veya
dogum agrili hale
gelmeden 6nce agri
kesici almak istiyorum.

Dogumdan Korkma !

Dogum destekginiz
(doktor, ebe, doula)
nasil yardimai olabilir?

- Anestezi alsaniz bile agriniz
olacagini agiklamak gerekir.
- Istekleri ve korkular
tartismak.

- Dogumda istenildigi anda
en kisa sirede ilag almaniza
yardimci olacagina s6z
vermek.

- +10 icin yapilanlarin aynisini
yapmak gerekir.

- Hizl ve kolay dogum igin
basit rahatlatici teknikleri
hatirlatmak.

- Yalniz olmadigini, mutlaka
birilerinin yardim etmek icin
her zaman orada olacagina

¢in yapilanlarin aynisini
yapmak gerekir.
- Saglik calisanlarinin erken
anestezi istediginizi bilmesini
saglamak.
- Proserdiirleri ve epiduralin
potansiyel risklerini
tekrarlamak.

Agr Kesici ilaglar Olgegi (AKIT)

Sayi Ne anlama gelir?

=2 Mumkinse agri kesici
ilaglardan uzak durmak
isterim ama bas
etmem zorlastiginda
agri kesici ilag almama
izin verilmezse,
kendimi travmaya
ugramis gibi
hissederim.

Ozellikle kendim,
bebegim ve dogumum
tzerindeki yan
etkilerinden dolayi agri
kesici ilaglardan
kaginmak istiyorum.
Zor ve uzun siiren bir
dogumum olursa, agri
kesici ilaglar kabul
edecegim.
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Dogum destekginiz
(doktor, ebe, doula)
nasil yardimci olabilir?

- Gevseme tekniklerini
hatirlatmak.

- Agni kesici ilag Gnermemek.
- Isterseniz agr kesici
ilaglardan sizi
vazgegirmemeye
calismamak.

- Dogumda aktif bir birebir
destek icin hazirlanmak.

- Doguma hazirlik sinifinda
edinilen bilgileri ve
alistirmalari evde sik sik
tekrar etmek igin
desteklemek.

- Hem size hem esinize
yardimci olacak dogum
destekgisi (6zel ebe, doula,
dogum psikologu) ile
calismak.

- Agni kesici ilag Gnermemek.
- Isterseniz, dogum
oncesinde farkli rahatlik
onlemleri ve psikolojik destek
6nermek.

- Dogum sirasinda;
yorgunsaniz veya ilag disi
rahatlatici tekniklerden
yararlanamiyorsaniz, agri
kesici ilaglari kabul etmenize
yardimci olmak.




Dogumdan Korkma !

Agr Kesici ilaglar Olgegi (AKIT)

Sayi Ne anlama gelir?

-3 Mimkinse agri kesici
ilaglardan uzak durmak
isterim ama bas
etmem zorlastiginda
agri kesici ilag almama
izin verilmezse,
kendimi travmaya
ugramis gibi
hissederim.

Ozellikle kendim,
bebegim ve dogumum
uzerindeki yan
etkilerinden dolayi agri
kesici ilaglardan
kaginmak istiyorum.
Zor ve uzun siiren bir
dogumum olursa, agri
kesici ilaglari kabul
edecegim.

Dogumdan Korkma !

Dogumdan Korkma !

Dogum destekginiz
(doktor, ebe, doula) Sayi
nasil yardimci olab!

Ne anlama gelir?

- Gevseme tekniklerini <7l
hatirlatmak.

- Agni kesici ilag Gnermemek.

- Isterseniz agri kesici

ilaglardan sizi

vazgegirmemeye

calismamak.

Bebegime ve bana
faydalarinin yani sira,
kisisel tatmin icinde
dogal dogum yapma
arzusu icerisindeyim.
Agri kesici ilag
kullanirsam, hayal
kirikligina ugrarim.

- Dogumda aktif bir birebir
destek i¢in hazirlanmak.

- Doguma hazirlik sinifinda
edinilen bilgileri ve
alistirmalari evde sik sik
tekrar etmek igin
desteklemek.

- Hem size hem esinize
yardimci olacak dogum
destekisi (6zel ebe, doula,
dogum psikologu) ile
calismak.

- Agni kesici ilag Gnermemek.
- isterseniz, dogum
oncesinde farkli rahatlik
onlemleri ve psikolojik destek
6nermek.

- Dogum sirasinda;
yorgunsaniz veya ilag disi
rahatlatici tekniklerden
yararlanamiyorsaniz, agri
kesici ilaclari kabul etmenize
yardimci olmak.

Yalvarsam bile, destek
ekibim ve saghk
personeli tarafindan
ilacimin reddedilmesini
istiyorum.

Agr Kesici ilaglar Olgegi (AKIT)

Sayi Ne anlama gelir?

-10 | Sezaryendogum icin
bile ilag kullanmaktan
kaginmak istiyorum.
(Asiri istek)

Dogum destekginiz
(doktor, ebe, doula)
nasil yardima olabilir?

--9 icin yapilanlarin aynisini
yapmak gerekir.

- Agni kesici ilaglarin riskleri
ve faydalari hakkinda
gercekgi bir anlayis
kazanmaniza yardimci olmak.

Not: Yukaridaki sayilarin anlamlarinin tam olarak hissettiklerinizi
yansitmadigini fark ederseniz, aralarindaki bir sayiyi secebilirsiniz

(6rnegin, +4 veya -6).

Simpkin,
https://transitiontoparenthor

Parenthood,
nd-doulas/handol
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Agr Kesici ilaglar Olgegi (AKIT)

Dogum destekginiz
(doktor, ebe, doula)
nasil yardimci olabilir?

- -5 icin yapilanlarin aynisini
yapmak gerekir.

- Esinizin destegini almaya
tesvik etmek.

- Dogal dogumda yardimci
olacak dogum destekisi (6zel
ebe, doula, dogum psikologu)
ile calismak.

- Dogumun aktif déneminde
sancili veya cesaret kirici
donemlerden gecmenin
yollarini planlamak ve prova
yapmak.

- Gergekten ilag almak
istediginizi saglk
calisanlarina veya dogum
destekgisine bildirmek igin
onceden bir plan
dizenlemek. (Or; kod
galismasi “son care”)

- Bu yogun duygularinizin
nedenlerini anlamak ve
sizinle birlikte kesfetmek.

- Bu sorumlulugu
alamayacaklarini gsrmenize
yardimci olmak.

- Ellerinden geldigince yardim
etmeye s6z vermek, ancak
yine de son kararin sizin
oldugunu hatirlatmak.




Dogumdan Korkma ! Dogumdan Korkma !

iLAC DISI RAHATLATICI TEKNIKLERIN
CALISMA PRENSIBI

Il oluyor da bu agri azaliyo

Beden de 2 tip sinir sistemi var;
Periferik SS. ve Somatik SS.

Ince Du Kalin Duyu
5 birim/sn 10 birim/sn
duyu tasir. duyu tasir.

k Dokunma k Pozisyon

Agn Titresim
Sicaklik Dokunma

gt

Omurilik

Omuirilik diskleri arasinda periferik

Daha ¢ok bedensel duyum omurilik yoluyla limitli sistemden gelen sinirler iceriden
gecerek somatik sinir sistemi

uyari kapidan gecince beyine ulasan agri hissi azaliyor.
beyine uyari tasiyor.

ilag disi rahatlatic tekniklerin temelini bu teori
olusturur. (6rn; Akupunktur)

Tam girdikleri yerde kapilar var.
Her kap; belli bir sinirda duyunun
gegmesine izin veriyor.

Dogumdan Korkma !

GEVSEME TEKNIKLERI

AKTIF GEVSEME: GERGINLIGIN AZALTILMASI HAKKINDA PRATIK
YAPMAY! iCEREN TOPLAM BiR ZiHiN-BEDEN CALISMASIDIR.

Dogum sirasinda gevseme, bir kadinin yapabilecegi tek ve en
onemli calismadir. Clinki, gevsemeyi basarabilen anne rahim
kaslarinin isini yapmasina izin verir. Etkili bir gevseme; stresi ve
yorgunlugu azaltir, enerji tasarrufuna yardimai olur.

GEVSEME TEKNIKLERININ TEMELLERi

Rahat pozisyon: Viicut yastiklarla dogru sekilde desteklenir.
Rahat ortam: Oda sicaklig), los isik, sessizlik, mahremiyet, sadece
sectiginiz aile ve arkadaslarinizin varligi.

Dogumda; ne kadar gevsemis olursaniz, o kadar agriya toleransli
olursunuz.

YONLENDIRMELI GEVSEME

Artik kasilmay! gormezden gelemeyeceginiz zaman bu gevseme
teknigi kullanilir. Hem anne hem de dogum destekisi tekniklere
hakim olmalidir. Hamileliginizde gevseme calismalarinda
kullanmay segtiginiz muzik; dogum sirasinda da daha kolay
gevsemenize yardimci olabilir.

Dogum sirasinda kullandiginiz teknik etkili olmadiginda, gevseme
tekniginizi degistirmelisiniz.

Hem asamali hem de secici gevseme, dokunarak hatirlatma
yontemleriyle uygulanabilir. Dogum destekginiz veya esiniz gergin
kas grubunu bulur ve ona nazikce dokunur.

Bu size gerginlestiginizi hatirlatir ve sonra o bolgeyi bilingli olarak
gevsetebilirsiniz. Bu, dogum sirasinda tekrarlayan “Gerginsin.”,
“Rahatlamaya ihtiyacin var.” gibi ifadelerin rahatsiz edici olabildigi
zamanlarda ¢ok faydalidir.
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Dogumdan Korkma !

ASAMALI GEVSETME: BELIRLi KAS GRUPLARINI SISTEMATIK OLARAK
ZiHINDE GOZDEN GEGIREREK GERILIMI AZALTMA.

Evde uygulama:

Pratik yapmak icin rahat bir pozisyon ve ortam saglayin. (Atmosferi
ayarlamak icin vakit ayirin; muzik, aromaterapi, vb.) 4-8'lik tam bir
nefes alin ve ardindan vicudunuzun her bolgesini sirayla gozden
gecirerek bilingli olarak gerip, gevsetirken yavas ve derin karin
solunumuna devam edin. Bu beden taramasi sirasinda sirasiyla;
gozler, cene, boyun, omuzlar, eller, karin, kalca, pelvik taban,
uyluk, bacaklar ve ayaklar olmak tzere bu sirayi takip edebilirsiniz.

SECICi GEVSEME

Viicudunuzun bazi kaslarini bilinli olarak gevsetirken digerleri
gergin kalir. Bu pratik, aslinda dogum stirecini simtile eder; bir kas
(rahim kaslari) kasilirken, bilingli olarak viicudunuzun geri
kalanindaki kas gerginligini serbest birakirsiniz. (Or; bir bacaginiz
gerginken, diger bacaginizi gevsetmek)

Evde uygulama:

Rahat bir pozisyona gegin. Burnunuzdan nefes alin ve agzinizdan
verin. Bedeninizdeki gerilimi arayin ve sonra bir kismini serbest
birakirken, diger kismini bilingli olarak kasin.

MEDITASY(

Bir nesneye, resme, sese veya duruma odaklanarak ve diger tim
dustince ve endiseleri engelleyerek; gerilimi serbest birakmak.
Kasilmanin verdigi rahatsizliktan baska bir seye odaklanarak daha
derin gevseme seviyelerine ulasabilirsiniz.

ODAK TURLERI

Dis odak: Gozler agik, bir nesne veya resim segin ve o nesneye
konsantre olun.

Dogumdan Korkma !

i¢ odak: Gézler kapali, tiim dikkatiniz artik icinize dénmiistiir.
Gorsellestirmeyi bir i¢ odak olarak kullanabilirsiniz. (Or; bir
kumsal, orman, mutlu bir anininiz veya rahim agzinizin agilmasini
hayal edebilirsiniz.)

isitsel odak: Sectiginiz bir muzige, esinizin sesine veya fetal
monitdr (NST cihazi) sesine konsantre olabilirsiniz.

Zihinsel aktiviteler: Bir siir, sarki, dua veya climleyi (olumlama)
icinizden tekrar edebilirsiniz veya ileri ve geri saymayi
kullanabilirsiniz.

Fiziksel aktiviteler: Belirli bir hareketi, pozisyonu odaklanarak
gerceklestirmeye calismak da dikkat gerektirir ve sizi bedensel

duyumlarinizdan uzaklastirir. Yrime, efloraj masaji, merdiven
inip cikmak, pelvik sallanma gibi.

GORSELLESTIRME (ZiHIN ALANI YARATMAK)

Zihin gvenli ve dinlendirici bir sahne hayal ederken (Or; bir
kumsal, orman, mutlu bir anininiz) viicut kas gerginligini serbest
birakarak tepki verir. Bu, annenin kasilmalar sirasinda gtivenli ve
rahat bir yer hayal ederek daha derin bir rahatlama diizeyine
ulagmasina yardimci olur.
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i¢ odak: Gézler kapali, tiim dikkatiniz artik iginize ddnmiistii
Gorsellestirmeyi bir ic odak olarak kullanabilirsiniz. (Or; bir
kumsal, orman, mutlu bir anininiz veya rahim agzinizin agiimasini
hayal edebilirsiniz.)

isitsel odak: Sectiginiz bir muzige, esinizin sesine veya fetal
monitor (NST cihazi) sesine konsantre olabilirsiniz.

Zihinsel aktiviteler: Bir siir, sarki, dua veya ctimleyi (olumlama)
icinizden tekrar edebilirsiniz veya ileri ve geri saymayi
kullanabilirsiniz.

sel al ler: Belirli bir hareketi, pozisyonu odaklanarak
gerceklestirmeye calismak da dikkat gerektirir ve sizi bedensel
duyumlarinizdan uzaklastirir. Yrime, efloraj masaji, merdiven
inip ¢ikmak, pelvik sallanma gibi.

GORSELLESTIRME (ZiHIN ALANI YARATMAK)

Zihin gtvenli ve dinlendirici bir sahne hayal ederken (Or; bir
kumsal, orman, mutlu bir anininiz) viicut kas gerginligini serbest
birakarak tepki verir. Bu, annenin kasilmalar sirasinda giivenli ve
rahat bir yer hayal ederek daha derin bir rahatlama diizeyine
ulasmasina yardimci olur.




Anne ruh sagig iin birlite,
Dogumdan Korkma !

TEMEL NEFES TEKNiKLERI
TAM NEFES -YAVAS KARIN SOLUNUMU

Yavas karin solunumu 1 dk strer. Ayni, 5dk/1 veya 3dk/1 stiren
dalgalardaki, 1dklik kasilma stresince yapacagimiz solunum
teknigidir. Nefes teknikleri, gevseme teknikleri artik yeterli
olmadiginda gevsemeyi artirmak igin dogumda kullanilir. Diger
yandan dikkat dagitma noktasi olusturur. Rahime ihtiyaci olan
oksijeni tasimamizi saglar.

Tam nefes: icinizden 4'e kadar sayarak burnunuzdan derin bir
nefes alin. A§zinizdan yine 8'e kadar sayarak kontrollii bir sekilde
uzun bir nefes verin ve viicudunuzdaki tiim gerilimi serbest
birakin. Bu teknige; 4-8'lik tam nefes denir. Her kasiimanin basinda
ve sonunda 4-8'lik tam nefes yapilir.

Yavas Karin Solunumu: Her kasiimanin basinda ve sonunda tam
nefes alinir ve arada yavas ve derin solunuma devam edilir.

Ev Odevi: Esiniz ile birlikte bir dakika tutarak bu nefes calismasini
yapin. Aradaki her bir yavas karin solunumunu sayin. Bir dakika
icinde toplam en fazla 6-9 yavas karin solunumu yapmis
olmalisiniz. Bu sayinin ustiine ¢ikiyorsaniz, sik ve sig gogus nefesi
aliyorsunuz demektir. Karindan ve derin nefes almak icin alistirma
yapmalisiniz. Bildiginiz tizere, 1 dk. boyunca stiren yavas karin
solunumunun sayisinin ne kadar az o kadar iyi oldugunu
unutmayalim.

Tam nefes Karin nefesi Tam nefes

Anne ruh sagig gin biride;

Dogumdan Korkma !

DOGUMDA YAVAS KARIN SOLUNUMU

Dogumda yavas karin solunumu 1 dk strer. 5dk/1 veya 3dk/1
stiren dalgalar sirasinda, 1dklik kasilma siiresince yapacagimiz
solunum teknigidir.

30 30 1 dk kasilma

2 dk dinlenme

30sn/ 1 dk siren kasilmalarin ardindan dinlenme strelerinde
anne agri, rahatsizlik, baski hissetmez ve tam dinlenme durumuna
gecer. Bu streler cok 6nemlidir. Derin ve yavas nefeslerle
bedenimizi dinlendirmeli ve bir sonraki dalga icin enerji
toplamalisiniz.

Ornegin;

12 saatlik aktif bir dogumda;
4 saat calisma,

8 saat bekleme,
Saatte 20 adet dalga karsilariz.

"Dogum senin yaptigin bir seydir, basina
gelen bir sey degil." F. Lamaze

Anne ruh sagig gin biride;

Dogumdan Korkma !

YAVAS KARIN SOLU N 8 ADET ORTAK NOKTASI

8 adet ortak noktasi ;

1- Baslangic ve bitis tam nefes
2 - Geriye sayma

3 - Karin nefesi

4 - YAVASLA!

5ElGevsel!

6 - Odaklan !

7 - Efloraj masaiji

8 - Zihin Alani
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Anne ruh in biike;

Dogumdan Korkma !

AROMATERAPI TARIFLERI

Bildigimiz sey, dogum bir kadinin yasami boyunca katlanabilecegi
en zor is olabilir. Ancak, ayni zamanda yasamin tiim gtizelligini,
biydstni ve sonsuz glicini de icinde barindirir. Dogum tarihi
yaklastikca anne adaylarinin cogunun korkmasina ve
endiselenmesine neden olan sey bilinmezliktir. Gittikge daha fazla
kadin, karsilastiklari duygusal zorluklarla basa gikabilmek igin
dogumlari sirasinda aromaterapiyi kullaniyor.

Kaynaklar, genellikle dogumu kabaca tig¢ asamaya béler, ancak her
dogum deneyiminin benzersiz oldugunu kabul etmek 6nemlidir.
Duygusal ihtiyaglariniza bagli olarak, dogum planiniza asagidaki
aromatik karisimlardan EN FAZLA IKi TANESINI dahil edebilirsiniz.

Birinci Asama - Agilma Dénemi
Yavas Faz

Dogumun acilma déneminde kasilmalar baslar. Kasilmalarin
yogunlugu kadindan kadina degismektedir. Sakinlesmeli,
rahatlamali, banyo yapmali ve hatta mimkunse biraz
kestirmelisiniz. Biraz endiseli hissedebilirsiniz ve asagidaki
aromatik karisim, zihninizi rahatlatmaniza ve korkularinizi serbest
birakmaniza yardimci olabilir.

Hazirlama: 10 ml'lik bir siseye asagidaki ugucu yaglari karistirin ve
ardindan siseyi tamamlamak icin organik bitkisel yag ekleyin:

-4 damla Lavanta

- 2 damla Portakal Cicegi

Uygulama: Sakaklariniza, alniniza, gégstintize ve karniniza (solar
pleksus) masaj yapin. Dinlenirken karisimi derin bir sekilde
soluyun.

Dogumdah Korkma !

AROMATERAPI TARIFLERI
Birinci Asama - Agilma Dénemi
Gecis Fazi

Bu asamada kasilmalar sert ve hizl gelir. Titreme ve mide
bulantisini hissedebilirsiniz. Dogum destekginiz size bu donemde
ihtiyaciniz olan tiim duygusal bakimi ve ilgiyi birebir ve kesintisiz
olarak saglamasi 6nemlidir. Bu asamay tamamladiginizda,
tamamen agilmis olursunuz ve itmeye/ikinmaya baslamaya hazir
olursunuz. Kendinizi korkmus ve bitkin hissediyor olabilirsiniz. Bu
asamaya dayanmaniza yardimci olmak i¢in kasiimalar arasinda
asagidaki karisim size yardimci olabilir ve gecis fazinda size ek bir
gug artisi saglayabilir.

Hazirlama: 10 ml'lik bir siseye asagidaki ugucu yaglari dokiin ve
ardindan siseyi tamamlamak icin organik bitkisel yag ekleyin:

- 4 damla Lavanta

- 4 damla Adagay!

- 4 damla Nane

Uygulama: Sakruma vurgu yaparak alt sirta (bel bolgesi) masaj
yapin.

Dogumdan Korkma !

AROMATERAPI TARIFLERI

Birinci Asama - A¢ilma Dénemi
Hizli Faz

Aktif donemde kasilmalar daha yogun ve sik hale gelir. Bu noktada
doktorunuz / ebeniz size hastaneye gitmenizi séyleyecektir. Bu
donemde, dogumun sonuna kadar yeterli giicti korumak icin aktif
bir sekilde gevsemelisiniz. Dogum destekginizin, nefes alma ve
gevseme egzersizlerinizde size yardimci olmasi cok 6nemlidir. Size
huzur ve uyum getirmek icin asagidaki aromaterapi karisimini
deneyebilirsiniz.

Hazirlama: 10 ml'lik bir siseye asagidaki ugucu yaglari karistirin ve
ardindan siseyi tamamlamak icin organik bitkisel yag ekleyin:

- 6 damla Lavanta

- 1 damla Portakal cicegi

- 1 damla Gl

Uygulama: Karininiza (solar pleksus), kalp cakraniza, gogsuntize
ve boynunuza masaj yapin. Dinlenirken karisimi derin bir sekilde
soluyun.

&f_,,
&.« .
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Dogumdan Korkma !

AROMATERAPI TARIFLERI
ikinci Asama - Dogum Ani

Artik viicudunuz kendini dogum ani icin hazirladigina gore, siz de
sonu gorlindGgu icin muhtemelen rahatlamis hissedeceksiniz.
Yine de 6ntintizde buyiik bir asama daha var. Ikinma/itme,
kapsamli bir strectir ve bu asamada, kalan tim enerjinizi ve
glictintizi kullanmaniz gerekir. Pek ok kadin, bu asamaya gelene
kadar, dogum siireci onlari duygusal olarak yiprattigi icin pes etme
arzusu hisseder. Bu asama icin gerekli cesareti ve duygusal guci
kazanmaniza yardimci olmak icin ikinma hissi gliclenmeden 6nce
asagidaki aromatik karisimi kullanabilirsiniz.

Hazirlama: 10 ml'lik bir siseye asagidaki ugucu yaglar dokiin ve
ardindan siseyi tamamlamak icin organik bitkisel yag ekleyin:

- 4 damla Nane

-4 damla Biberiye

Uygulama: Burnunuzdan derin nefesler alarak icine gekin.
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HiDROTERAPI

Ayni; aktif pozisyonlar gibi, hidroterapi de dogumun ilerlemesine
yardimai olabilir. Hidroterapi kullanan kadinlar, kiivette, dusta ve
dogum havuzunda hareket etmeyi genellikle daha kolay bulurlar.
Ayni zamanda; hidroterapi, dogum yapan bir kadin icin o an etkili
olmuyorsa, kolayca disari cikip farkli bir gevseme teknigi secebilir.

Bazl kadinlar dogumun aktif asamasina girene kadar evde
kalabilmeleri icin yavas faz déoneminde hidroterapi kullanmay:
tercih etmektedirler. Dogum sirasinda ilik suya girmek; rahatlik
saglar, gevsemeyi destekler. Ayni zamanda, dogal dogumu
destekleyen glivenli ve etkili tibbi olmayan bir agri kesici gorevi
gorur.

Dogumdan Korkma !

HiDROTERAPI

HIDROTERAPI NEDIR ?

Hidroterapi, dogum sirasinda kadinin ilik suya girmesidir. Yavas
faz ve aktif fazin yani sira gegis fazinda da ((kinma/itme
doneminde) kullanilabilir.

Hidroterapi suda dogumdan farklidir. Suda dogum sirasinda
bebek su altinda 6zel dogum kivetinde dogar. Hidroterapi ise
dogumun birinci asamasinda kullanilir, ancak dogum aninda
kullanilmaz. Bu dogum yoéntemi icin aday olan gebeler, dogum ve
dogum sirasinda sorunsuz bir deneyim yaratmak icin hidroterapi
ve suda dogumu bir araya getirebilir.

Arastirmalara gore, hidroterapi kullanan kadinlar, dogum agrisini
ve rahatsizligini gidermede morfin ve fentanil gibi opioidlere gére
daha etkili oldugunu bildirmistir. Ayrica, hidroterapinin dogum
sirasinda kaygiy! azalttigi sonucuna varilmistir.

DOGUM SIRASINDA NASIL YARDIMCI OLABILIR ?

Hidroterapi, dogum sirasinda hissedilen rahatsizligi gidermeye
yardimei olabilir. ister bir antrenmandan sonra agriyan kaslarinizi
rahatlatiyor olun, ister uzun bir giinin ardindan sadece rahatliyor
olun, bir kiivette ilik suya dalmak iyilestirici bir etki saglar. Ayni
sekilde, dogum sirasinda da ¢ok yardimci olur.

DOGUM SIRASINDA NASIL FAYDALIDIR ?

Hidroterapi, kadinlarin dogum agrisiyla basa ¢ikmasina ve dogum
sirasinda tibbi mtidahalelerden kaginmasina yardimai olabilir.
Hidroterapi, distk riskli gebelikleri olan saglikli kadinlar igin
guvenlidir. Dogum sirasinda agri kesici veya diger medikal
mudahalelerden kaginmak isteyen kadinlar hidroterapiyi dogum
planlarinin bir pargasi olarak disunebilirler.

Anne 1uh sagig kin birkie

ogum

iLAC DISI RAHATLAMA TEKNiKLERi
KONTROL LiSTESI




Dogumdan Korkma ! Dogumdan Korkma !

DOGUM DESTEKCISININ iLAC DOGUM DESTEKCISININ iLAC
DISI RAHATLAMA TEKNIKLERI DISI RAHATLAMA TEKNIKLERI
KONTROL LiSTESi KONTROL LiSTESi

Ev 6devi: Bu tekniklerin her birine asina oldugunuzdan emin Aktif Dogum Pozisyonlari
olmak icin bu kontrol listesini gozden gegirin. 1.Ayakta / Yaslanmis
2.Yurlyus
Her bir teknik icin: Nasil yapilir? Dogumun hangi asamasinda 3.Lunge Hareketi
yardimci olur? Neden yararlidir? gézden gecirin. Bunlari esinizle 4.Diz Dirsek Pozisyonu
onceden uygulayin! Ardindan bu kontrol listesini hastaneye 5.Tuvalete Oturma
gotireceginiz cantaya koyun, boylece dogum sirasinda kullanilan 6.Yan Yatma
teknigin etkili olmadigini diistindiigiiniizde ve bir sonraki adimda 7.Yari Oturma
ne yapacaginiz konusunda fikriniz kalmadiginda bu listeyi 8.Sallanma
kullanabilirsiniz. 6melme / Desteklenen Comelme

Gevseme / Gerginligi Gevsetme Dogumda Partnerden Yardim
1.Beden Taramast 1.0neriler / S6zIi Hatirlaticilar / Olumlamalar
2. Dokunarak Gevsetme 2.Tegvik / Ovgil
3. Dikkat Dagitma (film, miizik, dans vb.) 3.Sabir / Given
4.Kasllmalar Sirasinda Geriye Sayma
Masaj 5.Bolinmemis Dikkat
1.Akubasi 6.Mahremiyetin Korunmasi
2. El / Ayak Masaji 7.Yorum / Yargl Yapmamak
3. Efloraj Masajt 8.Goz Temas!
4. Derin Doku Masaji (Siki ve sabit bir sekilde bastirmak) 9.Ask / Sevgi ifadeleri

Sicak/Soguk Torba/Paket Uygulama
1.Karnin Alt Kismina

2. Bel Bolgesine

3. Perine Uzerine

Nefes Tipleri
1.Baslangic ve bitis tam 4/8'lik nefes
2. Yavas Karin Solunumu

3. Uflemeli Nefes
-ansitiontoparenthood.com/ttp/foreducators/handouts/Checkiist.doc

ool X : An bi
mdan Korkma !~ Dogumdan Korkma !

DOGAL DOGUMU DESTEKLEYEN
POZiSYONLARIN ONEMi

Dogumda yer cekiminin de kullanildigi pozisyonlar, bebeklerin
dogum kanalinda ilerlemesine yardimci olur. Bu pozisyonlara ayni
zamanda gikim pozisyonlari denir. Dogumun ikinci asamasinda,
yani tam acikliga kavustugunuz ve tkinma hissinin basladigi
donemde kullanilir,

ikinci asama icin ideal bir pozisyon, pelvik ¢ikisin miimkin
oldugunca genis bir sekilde agilmasini, bebegin dogum kanalindan
inmesi icin yumusak bir yol saglamay, bebegin asagi hareket
etmesine yardimci olmak igin yercekiminin avantajlarini
kullanmayi icerir. Ayni zamanda anneye glivenli ve stirecin
kontrolltiniin kendinde oldugu hissiyatini vermesi gerekir.

Tam acikliga kavustugunuz zaman birkag kasilma igin bir pozisyon
deneyin. Eger iyi hissediyorsaniz, bu pozisyonda kalin. Eger iyi
hissetmiyorsaniz, kasilmalar arasinda yeni bir pozisyona
gecebilirsiniz. Doktorunuza bagl olarak, bebeginizin dogumundan
hemen 6nce belirli bir pozisyona gegmeniz istenebilir.

Agiklayacagimiz, standart pozisyonlari herkes yapabilir. Ve cogu
doktorun bebegi karsilamaya alisik oldugu pozisyonlardir. Ancak,
yinede de dogum oncesinde doktorunuzla bu konuyu tartisin.
Turkiye'de genel olarak, 6zellikle ilk dogumlarda kadinlar ¢tkim
aninda dogum masasina alinmaktadir. Unutmayiniz ki; 6nemli
olan, sizin hangi pozisyonda daha rahat ettiginizdir.
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DOGUMDA AKTiF POZiSYONLA

TOMi POZISYONU

Genelde, litotomi
pozisyonunda annelerin
dogum yapmas! beklenir.
Ancak, bu pozisyon ¢ogu

kadin icin rahatsiz edicidir,
Dogum aninda bir ok stk
altinda bu pozisyonda
ikinmak, Gogu zaman anneyi
giivende hissettirmedigi igin
oksitosini diisirtir, dogumu
uzatir, Bu pozisyon da,
yariyatar pozisyon ile ayni
avantajlari saglamaktadr.

DIiZ COKME POZISYONU

Eller yatakta diz gokmils ve
dizler rahat bir sekilde
aynimis. Bu pozisyon, hafif bir
epidural ile de miimkan
olabilir. Doktorunuza bu
pozisyonlari denemenin
mamkiin olup olmayacagini
sorabilirsiniz. Ancak, yardima
ihtiyaciniz olacak. Bu
pozisyonlarda da, epidural
oldugu igin “takip edilmeniz"
gerekir. Epizyotomiyj azaltmak
igin iyidir. Anne igin
dinlendirici olabilir.

Dogumdan Korkma !

IKINMA TEKNiKLERi

YARIYATAR POZISYON

Kasilmalar sirasinda ellerinizi
dizlerinize sarin ve dizleri
omuzlara dogru cekin
(comelme gibi). Hastane
ortaminda rahatlikla
kullanilabilen pozisyondur. Bu
pozisyonda 45 derecelik bir agt
saglandg] icin, pelvik bélgeyi
genisletir ve esnetir. Yercekimi
ile bebek daha kolay asag
dogru hareket eder. Anne
litotomi pozisyonundan daha
kontrolli hisseder. Doktor /
ebe igin faydalart: perinenin iyi
gorunimd, perineye kolay
erisim

YAN YATMA POZISYONU

Sirts kavisli, st bacak
partner tarafindan
desteklenir. Bu pozisyonda
yergekimi olmadig igin, hizli
dalgalarin oldugu ikinci
asama igin faydalidir. Bebegi
dogum kanalindan asag:
indirmeye ve gegmesine
kolaylik saglar. Anne igin
rahat bir pozisyon olabilir.
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DOGUMDA AKTiF POZiSYONLAR

DIZ - DIRSEK
POZISYONU

DOGUM TABURESI

Bu pozisyon ézellikle hizli
dogumlar ve asiri bel agrisi
yaratan dogumlarda etkili bir
pozisyondur. Bebegin basini
bel bslgesinden
uzaklastirarak hissedilen
agry azaltir, Bu pozisyonu,
epiduraliniz olsa da,
yapabilirsiniz.

Tuvalette, destekginin
bacaklarinin arasinda, dogum
taburesinde/sandalyesinde,
esin kucaginda comelme
pozisyonu yapilabilir. Pelvisi
agar, yercekimini arttirir, dogal
itme pozisyonu yaratir.

GCOMELME POZISY!

Pelvisi agar, yercekimini
arttirir, annenin kontrol
duygusunu arttirir, Comelme
sirasinda, ortalama pelvik
cikis, sirtiistd pozisyondan
%28 daha fazladir. Kasilmalar
arasinda rahatlamak igin
ayakta durun veya arkaniza
yaslanin,

Dogumdan Korkma !

IKINMA TEKNiKLERI

Dogum mekanizmasi bir ¢ok kadin icin bilingli yapilan girisimlerle
fetlstin dogurtulmasidir.

Dogum asamasinda uygun ikinma tekniklerini kullanarak bebegin
asagi inisine yardimci olunur.

C\Z Spontan (Agik Glotis)

;rahkt i tkinma teknigi vardir;
®/ Valsalva (Kapali Glotis)




Dogumdan Korkma !

Valsalva Tipi (Kapali Glotis) Ikinma

Onerilmeyen ve ve dogumda komplikasyonlara yol agabilecek
olan valsalva tip itkinmanin akis semasi agagidaki gibidir;

Kasilmalar basladiginda iki tane normal solunum yapma,
Derin bir nefes alma ve nefesi tutma,

Diyafram ve karin kaslariyla ile birlikte havayi sikistirma,
Olabildigince kuvvetli ve uzun (yaklasik 10-15 sn.) ikinma,
Nefes verme, tekrar derin bir nefes alma, nefesi tutma ve
tekrar (10-15 sn.) kuvvetlice ikinma, kasiimalar hafiflediginde
ikinmayi birakma,

iki ya da tic kez normal solunum yapma,

Bir sonraki kasilmaya kadar gevseme ve dinlenme.

_
/Y,
[ i

Kana i

Dog

iLK iKi HAFTA EMZiRME

Dogumdan Korkma !
Spontan (Acik Glotis) lkinma

Spontan ikinmada, ikinma hissiyle birlikte kadinin asagida
belirtilen sekilde ikinmasi desteklenir;

Kasilmalar basladiginda ikinma hissi olusuncaya kadar normal
solunum yapma,

Nefes alma ve uterus cevresindeki karin kaslarini iceri cekme,
Dereceli olarak ikinmaya baslama,

Ikinma sirasinda dudaklari bzere nefesi yumusak sekilde
verme,

Nefes verme sirasinda yaklasik 5-6 sn. ikinma

Tekrar nefes alma, 5-6 sn. yumusak ve diizgun bir sekilde
nefes vererek asaglya dogru ikinma,

Kasilmalar yavaslamaya baslayinca normal solunum yapma.

Dogumdan Korkma !

iLK iKi HAFTA EMZiRME

Bebeginiz dlinyaya geldiginde, emzirmede basarili olmak icin
bilmeniz gereken yararli bilgileri hatirlamakta zorlanabilirsiniz.
Asagida, ilk iki hafta boyunca size yardimci olacak, takip etmesi
kolay bir giinliik hazirladik. Umarim bu 6neriler, yeni bebeginizi
beslerken size yardimci olur.

Bebeginizin Dogum Giinii - 1. Giin

Bebegin dogumdan sonra mimkin olan en kisa stirede emzirin.
Cogu bebek dogumdan hemen sonra emmeye hevesli ve ilgilidir.
Dogumdan hemen sonra gégstiniize almak yerine birkag saat
beklerseniz, bebeginiz uyuyabilir ve emzirmeye daha az ilgi
duyabilir. Bu yiizden, dogumdan hemen sonra ilk bir saat ten tene
temas ¢ok 6nemlidir. Bebeginiz kolostromun (erken sttiniiziin)
faydalarindan hemen yararlanmaya baslar. Kolostrumun,
bebeginizi bircok hastaliktan koruma 6zelligi oldugunu biliyoruz.

Bebek hemsiresi size emzirme konusunda rehber olacaktir.
Yardimsiz emzirmeyi tercih ederseniz, bebek hemsiresine

soyleyi Kucaginiza bir yastik koyun ve bebegi tstiine koyun. Bu,
bebeginizi gégsuntizle ayni seviyeye getirecek ve beslenmesini

kolaylastiracaktir. Bebegin burnu ve karni dogrudan goégstiniize
veya "karin karnina" dontik olmalidir. Bebegin memenizi
yakalamak icin basini yana cevirmesine gerek olmadigindan emin
olun.

Bebek hemen kavramayi basaramadiginda cilgina donmiis ve
uzglin gortnebilir. Bu cok normal. Tekrar denemeden 6nce
bebeginizi rahatlatmaniz ve sakinlestirmeniz gerekebilir. Bunun
ikiniz icin de bir 6grenme siireci oldugunu unutmayin. Basarili bir
ilk baglanma gerceklesmeden nce birkac deneme gerekebilir.

Dogum sonrasinda, emzirirken hazirlik kasilmalarina (Braxton
Hicks Kasilmalari) benzeyen kasilmalar hissedebilirsiniz.
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Bu ¢ok normaldir ¢tink, bebeginize sut tiretmesini saglayan
hormonlar ayni zamanda rahminizin kasilmasina neden olur. Her
kasilma ile bytimus olan rahiminiz normal sekline déner. ilk
bebeklerde bu kasiimalar genellikle hafiftir. Her diger bebekle
birlikte, kasiimalari daha siddetli hissedebilirsiniz.

ilk hafta rutininiz asagidaki gibi olmalidir;
» Bebek uyurken dinlenmek veya kestirmek.
* Uyandiginda bebegin altini kontrol etmek.
* Bebegi mimkiin oldugunca sik meme ile bulusturmak.
* Bebeginize sik sik sariimak ve bag kurmak.
* Eger, emzirmeyi planliyorsaniz su veya formil mama
vermeyin.

2. Gin

Bazi bebekler emmeye karsi istekli olacaktir, ancak bazilari da
emmeye biraz ilgisiz goriinebilirler. Bebeginiz bahsettigimiz uykulu
bebeklerdense, onu emmeye tesvik etmek icin ugrasmaniz
gerekebilir. Uzerindeki 6rtiigti acarak ve kollarini, bacaklarini,
sirtini ovarak bebegi uyandirin, canlandirin. Uykulu bir bebegi
canlandirmak igin, ylize veya gogse nazikce yerlestirilen serin bir
bez genelde ise yarar. Bebegi her 1,5 ila 2 saatte bir memeye
koyun. Kolostrom onun icin cok degerlidir. Sik sik emzirirseniz, bu
sayede kolostrom bitip normal siitiiniiz geldiginde, tikaniklik ve
rahatsizliktan kaginmis olursunuz.

Bugtin kendinizi yorgun hissetmeyebilirsiniz. Bebek sahibi olmak
heyecan vericidir. Hamilelikten kaynaklanan agirlik ve karninizdaki
baskidan kurtulmanin ardindan bir enerji patlamasi hissetmek
yaygindir. Asiri efordan kaginin. Unutmayin, daha yeni bir
bebeginiz oldu. Bedeninize iyilesme sansi verin. Bebeginiz uyurken
siz de dinlenin!

3.ve 4. Giin

Normal sartlar altinda normal / olgun siittiniiz bugtin veya yarin
gelmesi beklenir. Kolostrom sitiin hafif sari renginden, soluk
beyaz renge dogru degistigini fark edebilirsiniz. Sutiniz
beklediginizden farkli gortintiyorsa endiselenmeyin.

Bu yaygin bir durumdur. Bir¢ok anne, beslenmenin ilk birkag
saniyesinde hafif rahatsizlik hisseder. Emzirme genellikle agrili bir
aktivite degildir. Bu tir rahatsizliklar gecicidir. Eger, tim emzirme
boyunca agriyorsa bir sorun var demektir.

Meme uglariniz o kadar agriyor ki bir sonraki emzirme seansindan
korkuyor musun?

Eger oyleyse, bu sorun yiiziinden emzirmekten vazgegmeyin.
Yardim icin doktorunuzu veya hastanenizi arayin. Meme uglariniz
iyilesirken kisa bir ara vermeniz gerekebilir. Birkac besleme icin
gogus pompasi kullanmak, iyilesmenizi ve bebegi agrisiz
emzirmeye geri déndurmenizi saglayacaktir.

6-9. Giinler

Bebeginiz icin glinliik beslenme ve bakim rutininiz artik
oturmustur. Cok fazla ziyaretginizin olmamasina dikkat edin.
Arkadaslarinizin 6niinde emzirmekten utaniyorsaniz, izin isteyin ve
baska bir odaya gecin. Pek cok anne, bebeklerini o kadar gizli bir
sekilde emzirmeyi 6grenir ki, bebegini beslemesi gerektigini
kimseye soyleyemez. Bu durum bazen zaman alabilir.
Arkadaslariniza ve ailenize sizin ve bebeginizin hala biraz yorgun
oldugunu séylemekten korkmayin. Ziyaretleri kisa tutun.

Bebek uyurken dinlenmek icin kendinize zaman ayirmayi
unutmayin. Sik besleme ve islak bez sayimina da devam edin.

10-14. Giinler

Bu guinlerde, gogusleriniz aniden daha yumusak hissedebilirsiniz.
Sitiintiziin azaldigindan endise duyabilirsiniz. MERAK ETMEYIN.
Sut dretiminden emin olmak icin 1slak bezleri saymaya devam
edin. Emzirme zamani gelmedikce gogusleriniz ik haftaki gibi
dolgun ve sis olmayacaktir. Ayrica bebeginizin daha uyanik
oldugunu ve eskisi kadar uyumadigini fark edebilirsiniz. Bebeginiz
daha uyanik ¢inku daha bilingli ve ilgili hale geliyor. Sik beslemeye
devam edin.

Anne ruh biite
Dogumdan Korkma !

Sulu ve ince goriinebilir. Bazi yiyecekler suttintziin agik mavi veya
yesil gérinmesine de neden olur. Bu da ¢ok normaldir.

Bebegi olabildigince sik veya en az 1% ila 2 saatte bir emzirin.
Bebeginiz beslenmeyi bitirdikten kisa bir stre sonra tekrar emmek
isteyebilir. Bebegi sik sik gogstintize koyun. Bebek ne zaman
parmaklarini emerek veya agzi acik olacak sekilde size dogru
cevirerek ilgi gosterirse, emzirin.

Olgun sutiniz geldiginde, gogusleriniz aniden agirlasacaktir. Hafif
bir karincalanma hissi hissedebilirsiniz. Gégusleriniz siit tretirken
normalden yaklasik dort kat daha agirdir. Olgun sitiintz geldikten
sonra bebeginiz beslenirken daha fazla yutkundugunu
gozlemleyebilirsiniz.

Bebeginizin yeterince beslendiginden emin olmak icin bebeginizin
islak bezlerini sayin. Cogu anne ilk hafta bebeklerinin ihtiyag
duydugundan ¢ok daha fazla sut Uretir. Bebeginiz 24 saat
icerisinde 6-8 kez 1slak beze ulasiyorsa ve anne siitiinden baska bir
sey almiyorsa, yeteri kadar beslendiginden emin olabilirsiniz.

Siit Uretiminiz bebeginizin aldigi miktarla eslesecektir. ilk iki hafta
ek biberon, su veya pompalanmis anne st vermekten kaginin.
Aile tiyelerinin bebeginizi biberonla beslemesi icin daha sonra
bolca zaman olacak. Su anda, bir beslemeyi kagirmak ve bir
biberon vermek sorunlara neden olabilir. Ilk iki hafta sik emzirmek
gok 6nemli

5. Giin

Umarim simdiye kadar bebeginiz emme refleksi ve miktari
dengeye gelmistir. Eger terslik oldugunu distntyorsaniz, hemen
bir emzirme danismanindan yardim alin. Dogru yardimi bulmak
icin doktorunuza veya hastanenize danisin. Genelde meme
uglarinda agri / yara en ¢ok besinci giinde goriilir.

Meme uclariniz agriyorsa, kendinize asagidaki sorulari sorun;

Meme uclariniz sadece bebek emdigi zaman mi hassas?

Bebegin kilo kontrol bu gtinlerde yapilmaya baslanir. Anne sitd
ile beslenen bebekler, formil mama ile beslenen bebeklere gére
ilk haftalarda biraz daha yavas kilo alirlar. Bebeginizin yeterli kilo
aldigini bilmek rahatlamaniza yardimci olacaktir.

Emzirme agrili olmaya devam etmemelidir. Meme ucu agriniz veya
iyilesmeyen agriniz varsa, doktorunuzdan olasi sorunlari
degerlendirmesini saglayin.

Anne olmanin harika bir parcasi ve bebeginizin sagligi icin iyi bir
baslangig olarak emzirme her zaman hatirlayacaginiz bir deneyimdir.
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Anne ve Baba Adaylarinin
Hak ve Sorumluluklari

1. Saglik calisanlarinin; sizin veya ¢ocugunuz icin tavsiye ettikleri
herhangi bir tedavi veya test hakkinda bilgilendirilme ve bu
bilgilendirme yapilirken, anlayana ve secimleriniz konusunda
kendinizi rahat hissedene kadar detayl bir sekilde soru
sorabilirsiniz.

2.Yeni dogan bebeginize dogar dogmaz dokunma, sarilma,
emzirme, 6pme veya istediginiz herhangi bir sekilde ebeveynlik
yapma hakkina sahipsiniz. Ve bunu yapma isteginizi dogumunuza
katilanlara (hemsire, ebe, doktor) iletme ve isteme hakkina
sahipsiniz. Eger; hemsirelerin ve/veya doktorlarin bebeginizi dogar
dogmaz, sizinle kalmasi yerine bebek odasina gotiirmesi
gerekiyorsa bunun tibbi bir nedenle olup, olmadigini sorgulama
hakiniz vardir.

3. Arzu ettiginiz dogum deneyimine ulasmaniza destek olacak
doktor, ebe ve hastane; arama ve segme hakkiniz bulunmaktadir.
Ve yine yaptiginiz bu secimler ve tercihler konusunda iyi bir
doguma hazirlik egitimi alma ve bu secimleriniz dogrultusunda
olasi tim sonuglardan sorumlu oldugunuzu unutmayiniz.

4. Dogum sonrasi ilk bir saat icinde bebeginizi besleme hakkiniz ve
sorumlulugunuz vardir. Dogum sonrasi ilk bir saatin kritik 6neme
sahip oldugunu ve bebeginizi gogstinlizden ayirmamaniz
gerektigini unutmayiniz. Dogum sonrasi ilk iki hafta ise beslenme
diizeninin oturmasi icin kritik 6neme sahiptir.

5. Dogum seklinden bagimsiz, dogum deneyiminizin tadini
gikarmaya hakkiniz var: dogum hikayenizin sonsuza kadar stirecek
ve aklinizda yer edecek anilariniz olacagini unutmayin. Once
bebeginizin ve sonra tiim ailenin yasam temelini olusturucak olan
dogum hikayenizi hafife almamanizi ve bu dogrultuda éncelikle
doguma hazirlik egitimi alarak belirtilen sorumluluklari yerine
getirmenizi 6neririz.

Dogumdan Korkma !
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Bu kitapta verilen bilgiler tani
veya tedavi amacli kullanilamaz.

Saglik uzmaninin tavsiyesi yerine
gecemez.

Sadece aileleri bilgilendirmek ve
desteklemek icin hazirlanmistir.

Herhangi bir sorunuz varsa, liitfen
ilgili saglk uzmaninizla iletisime
geciniz.
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