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Ozet

GEBELERE DOGUM ESNASINDA VERILEN VIiDEO EGIiTiMIN, DOGUM
ANKSIYETESINE VE POSTPARTUM SONUCLARA OLAN ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Amac: Doguma yonelik kaygilarin asilmasi icin hastalara travay esnasinda
latent fazda iken kisa video egitimi vermenin dogum anksiyetesine ve

postpartum sonugclara olan etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: 15 Ekim 2021- 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda
Goztepe Prof. Dr. Stilleyman Yalcin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum kliniginde normal dogum yapmak Uzere travay bélimutine yatirilan
60 hasta, 30 egitim videosu izletilenler ve 30 egitim videosu izletilmeyenler
olmak tlzere iki gruba ayrildi. Calisma grubuna dahil edilen hastalara,
latent travay fazinda iken, 6énceden hazirlanmis olan 5 dakikalik egitim
videosu izletildi. Kontrol grubuna bu video izletilmedi. Her iki gruba dogum
anksiyetesini 6lcen; 9 soruluk “Travaydaki Gebenin Anksiyete Durumunu
Degerlendirme Olcegi”, 10 soruluk “Oxford Dogum Endisesi 6lcegi” ve 40
soruluk “STAI 1-2 anksiyete 6lcekleri” dogum 6ncesi ve sonrasi olmak tizere
ikiser defa uygulanarak anksiyete duzeyleri hesaplandi. Egitim alan
(calisma) grup ve egitim almayan (kontrol) grup arasinda anksiyete Olcek
puanlar1 karsilastirildi. Iki grup arasindaki anksiyete &lcek puanlarinin

farklilik gbsterip gostermedigi arastirildi.

Bulgular: Calismaya 30’u vaka, 30’u kontrol olmak Uizere toplam 60 hasta
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi1 25,6814,95 yil
olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasi istatistiksel acidan benzer
bulundu. Egitim durumu, kardes sayis1 gibi genel demografik 6zellikler her
iki grupta benzerdi. Yapilan analizler sonucunda dogum sonrasi
tramvaydaki gebenin anksiyete durumunu degerlendirme 6lceginden alinan
puanlarin ortalamasi vaka grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur. Bunun disindaki puanlar gruplar arasinda
istatistiksel acidan farkli degildir. STAI 1 6lceginden alinan puanlarin hem
genel olarak hem de kontrol ve vaka gruplarinda ayri ayri olmak Uzere

dogum o6ncesi ve sonras1 anlaml farklilik gésterdigi tespit edilmistir. Genel
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olarak STAI 1 6lceginden alinan puanlarin ortalamasi dogum 6ncesi dogum

sonrasina gore anlamli olarak daha ytksek bulunmustur (p<0,001).

Sonugc: Analizlerimize goére daha 6nce dogumla ilgili egitim almis olma orani
kontrol grubunda %10 vaka grubunda %13,3 olmak tuzere oldukca
dusuktir. Yani hastalarin ¢cogu dogum icin hastaneye yatirildiklarinda
baslarina ne gelecegi, onlari nasil bir strecin bekledigi konusunda
bilin¢sizdir. Daha 6nce egitim almis olsalar dahi, uterin kontraksiyonlarin
baslamasi, sanci hissi, hastalarin anksiyetesini artirmaktadir. Video ile
egitim verilmesi de bu anksiyeteyi azaltmakta etkili olamamaistir. Ancak
calismamizda hasta sayist kisitlh oldugundan video egitiminin etkisinin
arastirilmasi icin daha fazla sayida hastayla yapilan calismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Anksiyetesi, Video Egitim.
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Abstract

THE EFFECT OF VIDEO TRAINING WHICH IS GIVEN TO PREGNANT
WOMEN DURING LABOR, TO BIRTH ANXIETY AND POSTPARTUM
RESULTS

Objective: It was aimed to investigate the effect on birth anxiety and
postpartum outcomes with short video training to the patients during labor
while they are in the latent phase, if it helps to overcome the anxieties

about childbirth.

Material and Methods: Between 15 October 2021 - 15 May 2022, in
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢in City Hospital Gynecology and Obstetrics
clinic, 60 patients who were hospitalized in the labor department for normal
delivery were divided into two groups as 30 training videos were watched
and 30 training videos were not watched. 30 patients watched the training
video. The control group. did not watched the video. In both groups,
anxiety levels were calculated before and after the birth by following
questioneres: "Scale for Evaluating the Anxiety of the Pregnant in Labor"
which has 9 questions, "Oxford Birth Anxiety Scale" which has 10
questions, and "STAI 1-2 anxiety scales" which has 40 questions. Anxiety
scale scores were compared between the receiving (study) group and the
uneducated (control) group. It was investigated whether the anxiety scale

scores between the two groups are differed.

Results: A total of 60 patients, including 30 cases and 30 controls, were
included in the study. The mean age of the patients included in the study
was 25.68+4.95 years. The mean age of both groups was statistically
similar. General demographic characteristics such as education level and
number of siblings were similar in both groups. As a result of the analyzes
made, the average of the scores obtained from the scale of assessing the
anxiety state of the pregnant woman in postpartum labor was found to be
significantly higher in the case group than in the control group. The scores
other than anxity scores were not statistically different between the groups.

It was determined that the scores obtained from the STAI 1 scale differed
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Abstract

significantly both in general and in the control and case groups separately
before and after birth. In general, the average of the scores obtained from
the STAI 1 scale was found to be significantly higher before birth than after
birth (p<0.001).

Conclusion: According to our findings, the rate of having childbirth
education previously to the birth is quite low, 10% in the control group and
13.3% in the case group. In other words, most patients are unaware of
what will happen to them when they are hospitalized for delivery and what
kind of process awaits them. Even if they have received training before, the
onset of uterine contractions and the feeling of pain increase the anxiety of
the patients. Video training was also not effective in reducing this anxiety.
However, since the number of patients in our study was limited, studies

with more patients are needed to investigate the effect of video training.

Keywords: Birth Anxiety, Video Training.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Kadin, dogdugu andan itibaren cocukluk, prepuberte, puberte, addlesan,
cinsel olgunluk, klimakterium ve senium (yaslhilik) gibi farkli dénemlerden
gecer. Gebelik, dogum ve anne olma bu doénemlerin en 06zel evreleridir.
Gebelik, kadinin yasaminda dogal bir stire¢c olmakla birlikte, 6zellikle ilk
gebeliklerde, bilinmeyenler korkutucu bir stire¢c olarak algilanabilmektedir.
Diger yandan gebelik; anne adaymnin yasaminda fizyolojik, sosyal ve
psikolojik gelismelerin yasandig ve bu degisimlere adaptasyon gerektiren
onemli bir dénemdir (1, 2, 3, 4). Gebelik ve dogum sonras: suirecin saglikl
ve normal seviyede gecmesi icin, gebeligin tim trimesterlerine ait
degiskenlerin bilinmesi ve siirece uyum saglayabilmek oldukca 6nemlidir
(5).

Dogum eyleminin, sonucu bilinmeyen ve belirsizliklerle dolu bir surec
olarak algilanmasi, gebeligin neden oldugu hormonal ve duygusal faktorler
kadinlarin dogum anksiyetesi yasamalarina sebep olabilmektedir (6).
Primiparlarda (ilk kez dogum yapan kadinlarda) bu korku ve anksiyete
durumu daha o6nce dogum yapmis annelere oranla daha fazla

gorulmektedir.

Literattire bakildiginda, gebelik stirecinde ve dogum sirasinda kadin icin
stres olusturarak dogum anksiyetesine neden olan risk faktorlerinin; egitim
dizeyi, 6nceki deneyimler, cocuk sayisi, dogumun stresi, doguma iliskin
risk faktorleri, doktora ve hastaneye ulasamama, aile ici iletisim, ailenin ve
kadinin gebelige, doguma karsi tutumlari, ailenin sosyo-ekonomik durumu

oldugu belirlenmistir (7).



Giris

Alipour ve ark., (2011) yaptiklar1 calismada gebelerde dogum anksiyetesi
dizeyinin gebeligin 20. haftasindan sonra arttigin1 ortaya koymustur.
Adams ve ark., (2012) yuruttigl calismada dogum anksiyetesi olan
kadinlarda dogum eyleminin sUresinin 1 saat 32 dakika kadar uzamis
oldugu gortlmustir. Dogum anksiyetesi olan kadinlarda dogum esnasinda
daha c¢ok epidural analjezi ve yardimc: teknikler kullanilmis, bu
uygulamalar dogum sUresini uzatmistir. Anksiyete ve korku istege baglh

sezaryen oranlarini da artirabilmektedir (8).

Dogum anksiyetesinin neden oldugu fiziksel ve duygusal degisiklikler
sadece anneyi degil saglik ekibini ve aileyi de etkileyebilmektedir (9).
Dogum o6ncesi donemde alinan egitimin dogum ile ilgili korku ve anksiyeteyi

onemli 6lctide degistirdigi ve azalttig belirtilmektedir (10).

Calismamizin amaci doguma yonelik bu kaygilarin asilmas: icin hastalara
travay esnasinda latent fazda iken kisa video egitimi vermenin dogum

anksiyetesine ve postpartum sonuclara olan etkisini arastirmaktir.



2.1

2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

GEBELIK

Gebelik, erkekten gelen sperm ile kadinin overlerinden atilmis olan ovumun
dollenmesinden, doguma kadar gecen 40 haftalik doneme verilen isimdir.
Zigotun olustugu andan 8. haftanin sonuna kadar gecen stireye embriyonik
donem,8 haftadan doguma kadar olan doéneme ise fetal dénem
denilmektedir. Gebeligin 1.-3. aylarina 1. trimester, 4.-6. aylarina 2.

trimester, 7.-9. aylarina ise 3. trimester denilmektedir (11).

Gebelik, dogum ve sonrasinda bir cocuk sahibi olmak nesillerin devami
acisindan kadin yasaminda yeni ve farkli rollere adapte olmayi gerektiren
en 6nemli goérevlerin basinda gelir (12). Her ne kadar gebelik dogal bir stirec
olsa da anne adaylarinda o6nemli fizyolojik, anatomik ve psikolojik
degisikliklere yol acar. Doéllenmeden hemen sonra baslayan ve gebelik
boyunca devam eden bu degisiklikler, hem annenin hem de fetlisin
saghigini en iyi sekilde devam ettirmek, metabolik ihtiyaclarini karsilamak
ve dogum eylemi icin gerekli anatomik degisiklikleri saglamak amaciyla
olusur (13). Gebeligin, yeni roller ve sorumluluklar getirdiginin farkina

varma, stres sebebi olabilir (14).

GEBELIGIN SISTEMLER UZERINDEKI ETKIiSi

Gebelikte viicudun butin sistemlerinde bircok degisiklik meydana gelir, bu
degisikliklerin bilinmesi, gebelikle birlikte goértulen hastaliklarin
degerlendirilmesi icin son derece o6nemlidir. Saglikli bir kadinin, gelisen bu

degisikliklere uyum saglamasi kolay olacaktir.
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Gebelige bagli olarak hormonlarin degismesi nedeniyle; genital sistem,
Uriner sistem, kardiyo-vaskuler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, kas-iskelet sistemi, meme ve ciltte anatomik ve fizyolojik

degisiklikler meydana gelir (11).

2.2.1 Genital Sistem Degisiklikleri

Gebelik esnasinda salgilanan hormonlarin ve buylyen fettisin etkisi ile
uterusta énemli degisiklikler gértiliir. Ostrojen ve progesteronun etkisiyle
endometriumda hipertrofi ve hiperplazi goérultir. Miyometriumdaki diiz kas
lifleri ise boy ve sayica artar. Uterusun damar, sinir ve lenflerinin
boyutlarinda artma goézlenir. Boylece gebelik 6éncesi 7-9 cm boyunda, 60 g
agirhginda olan uterus, gebeligin sonunda 32 cm boyuna ve 1000 — 1500 g

agirhgina ulasmis olur (6).

Gebelik esnasinda ovulasyon gecici olarak durur. Gebeligin erken
doénemlerinde koryonik villuslardan salinan Human Chorionic Gonodotrop
(HCG) hormonunun etkisi ile korpus Iuteum gelismeye devam eder ve
gebeligin devamui icin gerekli olan Ostrojen ve progesteron hormonlarini
salgilar. Uctincii ayda plasenta geliserek bu hormonlarin yapimini tistlenir.

Boylece korpus luteum gerileyerek korpus albikans adini alir (15).

Vajinal damarlanma ve kanlanma arttig1 i¢in vajina mor ve 6demli gérintr
(chadwick belirtisi) ve damarlanma arttig1 icin varislere egilimde artis olur.
Vajinal akinti koyu beyaz-sari renklidir. Glikojen miktarindaki artisa bagh
olarak laktik asit Uretimi gerceklesir, vajen pH duser. Bag doku gevseyip
dogum i¢in hazirlanir (16).

2.2.2 Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminde progesteron hormonunun etkisiyle her iki bébregin
hacminde yaklasik %30 luk bir artig olur. Ayrica sag tarafta daha fazla
olmak tUzere TUreterler uzar, kivrimi artar ve genisler. Belirtilen bu
degisiklikler = sonucu idrar akimi yavaslayarak, Uriner sistem
enfeksiyonlarina egilim artar (17). Uterus buytdiikce mesane Uste dogru
yer degistirir ve uterusun yaptigl basing¢la idrar yapma sikligi ve mesane
vaskularitesi artar, tonusu azalir ve sonucta mesane kapasitesi 1500 ml’ye

kadar cikar (11).
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2.2.3 Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelik, annenin kardiyovasktler sisteminde; kan hacmi, stroke volim
(atim hacmi), kardiyak debi, kalp hizi, sol ventrikil kitle ve boyut artisi ile
sistemik vasktler direncin azalmasini iceren 6énemli degisikliklere yol acar.
Bu degisiklikler kardiyovaskuler sistemi normal calisan kadinlarda iyi tolere
edilirken, smirli kardiyak rezervi olan kadinlarda Dbelirgin klinik
bozulmalara yol acabilir (11). Gebelerde diyafram, uterusun bliylimesi ile
birlikte ytkselir, kalp yukar: dogru yer degistirir, kalp hacmi yaklasik %12
artar. Kardiyak debi artis gosterir. Kalbin performansindaki artisa paralel
olarak, gebelikte kalp atim sayisi da dakikada 10-15 vuru artar (15).
Gebelik doneminde vicut siwvilarinda artis gerceklesir. Kan hacmi 6-8.
gebelik haftalarindan itibaren artmaya baslamakta, 30-34. haftalarda
maksimum dtizeye ulasmaktadir (16). Kardiyak debide ki artis 10-34.
haftalar arasinda %25 ile %40 arasindadir, gebeligin 38. haftasina dogru bu
oran azalir. Bu durumun nedeni, uterusun venéz sisteminde cok miktarda
kan tutulmasina bagli olarak, kalbe donen kan hacminin azalmasidir (15).
Kan basinci genel olarak 6 aya kadar normal sinirlarinda seyretmekte olup
gebeligin son 3 ayinda hafif bir artis gerceklesebilir. Sistolik basin¢ cok fazla
degismemekle birlikte diastolik basincta ise 10-15 mm/Hg kadar dusus
olabilir. Pozisyon kan basinci Uizerinde etkili olup oturur ya da yan yatar
pozisyona sirtistll pozisyona goére kan basinci daha yuksektir, sirt st

poziyonda tansiyon dustik olur (13).

2.2.4 Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelik doneminde artan oksijen ihtiyacinin karsilanabilmesi icin,
solunum yollar1 dilate olur, hava akimi direncinin azalir (18). Gebelikte
solunum hiz ve derinliginde artis (hiperventilasyon) olmasi, fetistin
oksijenlenmesine katkida bulunur. Buylyen uterus, diyaframi yukar iter
ve gb6gls capinda genisleme meydana gelir. Gebelerin Ust solunum
yolundaki kanlanmanin artist1 sonucu, mukozalarda 6dem ve hiperemi
gelisir. Bu olay ses degisikliklerine, burundan nefes almakta zorluklara,

burundan sesli solunuma ve burun kanamalarina yol acabilir (19).
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2.2.5 Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelik déneminde progesteronun gevsetici etkisi ve blylyen uterusun
cevredeki organlara basi yapmasina bagli olarak gastrointestinal sistemde

motilite azalir (17).

Midenin daha yavas bosalmasi, besinlerin gastrointestinal sistemde daha
uzun sure kalmasi besinlerin su emilimini arttirdig icin kabizliga neden
olur. Kabizlik ve venéz dilatasyon sonucunda hemoroid olusma riski artar
(15).

Gebe kadinlarda gastrointestinal sistemde meydana gelen degisikliklere
bagli olarak asir1 tikuridk salgisi, gastrodzofagial reflli, bulanti ve kusma,
mide yanmasi, mide ve barsaklarda gaz, istah artis1 ya da azalmasi1 gibi

sikayetler yasanabilir (20).

2.2.6 Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Hormonal degisikliklerin etkisiyle fettisin dogum kanalindan daha kolay
gecebilmesi icin pelvis eklemlerinde, bag dokularinda yumusama ve
gevseme gerceklesir. Uterusun buylmesi nedeniyle gebelerde agirlik
merkezi 6ne dogru kayar ve bunu dengelemek icin lumbosakral bdélgede
lordozis artar. Bu durumun sonucu olarak kaslar ¢cok yorulacag: icin bel ve

sirt agrilar1 goérulebilir (16,17).

2.2.7 Memede Goriilen Degisiklikler

Gebeligin basindan itibaren hormonlara bagli olarak memelerde
degisiklikler olusmaya baslar. Memeler blUylmeye baslar, hassaslasir ve
gebelik stiresince laktasyona hazirlanir. Ostrojen artisi nedeni ile stt
kanallarinda hipertrofi, progesteron artist nedeni ile de areolar artis géralir
(11). Memelerdeki buytmeye bagli olarak deri incelir ve altindaki venler
gérunur hale gelir. Uc aydan sonra alveollerin salgisi olan kolostrum denen

sar1 renkli bir salgi olusur (21).

2.2.8 Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte progesteron ve Ostrojenin melanositler tizerine olan uyarici etkisi
ve melanin stimulan hormonun artmasi nedeniyle deride pigment artisi

gortlebilir. Pigment artis1 6zellikle vulvada, areolada, linea albada
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belirgindir. Ytiz boélgesinde 6zellikle ginese maruz kalan yerlerde belirgin
pigment artis1 olabilir. Alin, yanaklar, cene ve burunda gortilen bu pigment
artis1 gebelik maskesi (kloasma/melasma) olarak adlandirilir. Gobek
cevresi, gogus, uyluk cevresi ve kalca derisinde catlaklar (stria gravidarum)
gorultir. Bunlar gebelik sirasinda kirmizidir daha sonra giimusi renk alir

(15).

2.2.9 Metabolik Degisiklikler

Gebelik déneminde bazal metabolizma hizi yaklasik %20 artmakta olup
oksijen gereksinimi de artmaktadir. Gtinluk 2100 kalori olan gereksinim
gebelik déneminde 2500 kaloriye cikar (16). Gebelik déneminde artan su
retansiyonu nedeniyle vicut agirligi ve elektrolitler artar. Kilo alimi
ortalama 12,5 kg olup ilk aylarda kilo alimi daha yavas ilerler. Ikinci ve

ucuncu trimesterlerde kilo alimi daha hizli ve fazladir (20).

2.2.10Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, kadinlarda heyecan, mutluluk, sevin¢ gibi olumlu duygularin yani
sira; korku,k aygi, bekleyis gibi olumsuz duygularin da yasanmasina sebep
olur. Ilk kez dogum yapacak olan kadin icin dogum tamamiyla bilinmez bir
eylemdir bu nedenle kadin, tanimlamakta zorluk cektigi bircok duyguya ev
sahipligi yapar. Bu duygu durum degisiklikleri gebelik ve dogum eylemini

olumlu veya olumsuz etkileyebilir (22).

Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil bedenin saglikli ve dogal bir
fonksiyonudur (15). Gebelik genel anlamda iyilik ve mutluluk halinin
yasandigr bir donem olarak goérulir (23). Son yillardaki calismalara gore
gebeligin ruhsal bozukluklar icin koruyucu etki gésterdigi veya kendini iyi
hissetme’ dénemi oldugu dustncesi kabul gormemektedir (24). Kadinlarin
bircogu gebelik doneminde gelisen psikolojik degisikliklere uyum saglasalar
da, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli dereceler de ruhsal sorunlar
gorulebilir. Gelismis bir tilkede yapilan calisma da kadinlarin %13-25’inde
depresyon ve anksiyete basta olmak Uzere degisik psikolojik distres
ataklarinin yasandigini ortaya koymaktadir (25). Anne adayinin yasam
standartlart ve ruhsal durumu gebeligin gidisatin1 etkileyebilecegi gibi,

gebeligin de ruhsal yasanti Uzerindeki etkilerinin yadsinamayacagi
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belirtilmistir (20). Ozellikle ilk kez dogum yapan kadinlar da dogum eylemi
daha c¢ok heyecan ve korku icerdiginden ruhsal bozukluk yasama

ihtimallerinin de daha yuksek oldugu belirtilmektedir (22,26).

DOGUM EYLEMIi

Dogum eylemi, son menstrual periyottan 38-40 hafta sonra serviks'in
dilatasyonuna neden olan, giderek siklasan ve siddeti artan
kontraksiyonlarla beraber gebelik tirinti olan fetiis ve eklerinin uterustan

dis ortama atildig: bir stirectir (15).
Dogumun evreleri

1l.evre: Uterin sessizlik ve servikal yumusama
2.evre: Dogum eylemine hazirlik
3.evre: Dogum eylemi

4.evre: Puerperyum
1l.evre: Uterin sessizlik ve servikal yumusama

Bu evre, gebeligin %95’ini olusturur ve serviksin yapisal butinliginin
korundugu miyometrium dtiz kaslarindaki sessizlikle karakterizedir.
Gebelik sirasinda serviksin; Ureme sistemini enfeksiyondan korumak icin
bariyer gorevini suUrdirmek, artan yercekimi kuvvetine ragmen servikal
yeterliligin  devaminin  saglanmasi, doguma hazirlik ig¢in doku
kompliyansindaki ilerleyici artis1 saglayan ekstraselliler matriks
degisikliklerinin yo6netilmesini iceren c¢ok sayida fonksiyonu vardir. Gebe
olmayan kadinlarda serviks kapali ve serttir. Gebeligin 4.-6. haftalarinda,
alt segmentin yumusadigini ilk kez Hegar (1895) tanimlamistir ve bu bulgu
gebeligin tanisinda kullanilmistir. Servikal yumusama, artmis damarlanma,
stromal hipertrofi ve hiperplazi ile ekstraselliiler matrikste bilisimsel veya

yapisal degisimlerin sonucu olarak gelisir (27).
2.evre: Dogum eylemine hazirlik

2. evre, gebeligin son 6-8 haftasindaki ilerleyici uterin degisikliklerden
olusur. Bu degisiklikler myometriumu kontraksiyona hazirlamak icin
olusan degisiklikler ve servikin olgunlasmasidir. 2. evredeki bir diger kritik

degisiklik ise, istmustan alt uterin segmentin olusumudur. Bu gelisim ile,
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siklikla fetisin basi asagi iner, hatta pelvik girime kadar ulasir ve bu
durum hafifleme olarak adlandirilir. 2.evredeki servikal degisiklikler, esas
olarak, bag doku degisikliklerini kapsar. Serviksin yumusamasindan
olgunlasmasi fazina gecis, kontraksiyonlar baslamadan haftalar veya gtinler

once baslar (27).
3.evre: Dogum eylemi

Birinci evre: Dogum eyleminin baslamasindan serviksin tam dilatasyonu
(10 cm) arasindaki dénemdir. Birinci evre latent faz, aktif fazdan olusur.

Latent faz dogum eyleminin en uzun dénemidir.

- Latent faz: Uterin kontraksiyonlarin baslamasindan servikal aciklik 4
cm e ulasana kadar olan dénem (multiparlarda 8-10 saat, nulliparlarda
20 saat).Bu dénemde kontraksiyonlar 15-20 dk da bir gelir ve yaklasik

15-20 sn surer.

- Aktif faz: Servikal acikligin 4 cm olmasindan 10 cm olmasina kadar

gecen dénemdir.3-4 dk da bir gelen 40-60 sn stren kontraksiyonlar olur.

Ikinci evre (pelvik dénem): Dilatasyonun tam olmasi ile baslayip fetusun

dogumu ile sonlanir.

Uciincii evre (plasental donem): Fetusun dogumu ile baslar plasentanin

dogumu ile sonlanir.
4.evre: Puerperyum

Dogumu takiben 6 haftalik stireyi kapsayan, genital organlarin gebelikten
onceki haline doéntstigli doénemdir. Uterus involusyonu ve serviksin
onarimi, yani bu organlarin gebe olmayan durumuna dénmesinin yeniden
saglanmasi, bir sirayr izler. Bunlar, Ureme sistemini kommensal
mikroorganizmalarin invazyonundan korur ve normal hormonal siklusa

endometrial duyarliligi yeniden saglar (27).

ILK DOGUM VE OZELLIKLERI

1k kez dogum yapacak olan kadinlara primipar, birden fazla dogum yapmis
olan kadinlara ise multipar denir. Primiparlar dogumla ilgili deneyim sahibi

olmadiklar icin daha fazla endise ve bilinmezlik yasayabilir (28). Dogum
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cogu kadin icin kontraksiyonlarin artarak agri seviyesinin yukseldigi bir
olaydir. Ozbasaranin (1997) yapmis oldugu calismada, primipar kadinlarin
agriy1 dayanilmaz bulma oranlarinin %82 oldugu saptanmaistir. Yigit ve ark.,
(2005) yaptiklar1 calismada primipar anne adaylarinin %70'inin korku
duydugunu, duyulan korkunun ise agriy1 daha cok hissetmelerine neden
oldugunu belirtilmislerdir. Gen¢ ve primipar kadinlar gebelik ve dogum
hakkinda tecrtibeli olmadiklari icin dogum korkusunu, daha yogun

yasamaktadirlar (28).

Kadinin dogumdan beklentileri, duydugu olumlu veya olumsuz olaylar
dogumun sekline karar vermesini etkileyebilir. Beklenti, zihinsel bir tutum
olup, olumlu veya olumsuz inancg, davranis ve algilan icerir (29). Kadinin
dogumdan beklentileri, dogumun iyi gec¢cmesine dair inancini ve
memnuniyet diizeyini etkileyebilecek énemli bir kavramdir. Kadinda ortaya
cikan negatif bir beklenti glicstiz hissetmesine, beden imajinin, 06z
yeterliliginin ve sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olur (30). Bir
sonraki dogum deneyiminde daha fazla endise ve korku yasamamasi icin
gebenin olumsuz ve travmatik bir dogum stlireci gecirmemesi 6nemlidir (31).
Kadinlarin dogum sureci konusundaki beklentileri, dogum sekli ile ilgili

kararlarini da degistirebilmektedir (32).

Dogum sekli konusunda tim kadinlar endise duyarken, bu endise
primiparlarda daha yogun sekilde hissedilebilmektedir (33). Alehagen ve
ark., (2000) yaptiklar: bir calismada, primipar gebelerin multiparlara oranla
daha fazla korku yasadiklarini saptamistir (34). Baska bir calismaya goére
ise, dogum sayisinin artmasiyla korkunun da arttigi gbdzlemlenmistir.
Bunun nedeni ise bircok calismada belirtildigi gibi 6nceki dogumlarinda
olumsuzluk yasamalar ve riskli gebeliklerdir (35,36). Ik dogum sirasinda
edinilen deneyim bundan sonraki dogumlarin seklini de buyltk oranda
etkileyeceginden 6zel bir éneme sahiptir. Ilk cocuk ile ikinci cocuk arasinda
zaman araliginin fazla olmasi da dogum korkusunun sadece primiparlarda

degil tiim gebeler tarafindan yasanabileceginin géstergesidir (37).

10
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KORKU

Korku; tim insanlarda ortak olan dogal ve evrensel bir olaydir. Ancak
dikkat edilmesi gereken nokta, bu duygunun kisinin ginlik yasantisini
olumsuz etkileyip etkilememesidir. Diger duygularda oldugu gibi korku da
hem zihinsel hem de fiziksel unsurlar tasir. Korkunun 6grenilmesindeki ana
bolge limbik sistemde yer alan amigdaladir. Korkunun olusmasinda ikincil
6nemli bolge ise prefrontal korteksdir. Prefrontal korteks tehlike durumunu
degerlendirerek, 6grenilmis korku davranislarinda rol oynar. Bir diger olay
ise korku duygusu hissedildiginde hipotalamusun Corticotropin Releasing
Hormon (CRH) salgilamasi ve bu hormonun da Adrenokortikotropik
Hormon (ACTH) saliniminin artmasina neden olmasidir. Artan ACTH
hormonu kortizol salimimina sebep olacagindan sempatik sinir sistemi
aktive olur ve viicudun savunma mekanizmalar1 harekete gecer. Sempatik
sinir sistemi aktive olunca kalp atim hizinin artmasina, go6zlerde
dilatasyona ve solunumun hizlanmasina neden olur. Sonug¢ olarak buitin

vicut bu tehlikeyle bas etmeye calisir (38).

2.5.1 Dogum Korkusu

Dogum eylemi gebelerin merak ettigi bir olay olup bu durum gebelerde
bilinmezlikten kaynakli bir korkuya yol acar. Ilk kez anne olacak kadinlar
dogumun nasil gerceklesecegiyle alakali dustince igerisinde olurken,
multipar kadinlar da yasayacaklari yeni dogumun ne getirecegiyle ilgili
dustnceler icerisinde olup korku hissi yasayabilir. Ayni zamanda gebeler
dogum sirasinda viicut buttinliglintin zarar gérmesi, agr1 gibi durumlarla
karsilasma ve beden kontrollerini kaybetmeyle ilgili de anksiyete

yasayabilirler (36,59).

Dogum korkusu her gebenin hissettigi bir duygu olup dogum yaklastikca
artis gosterir. Yasanilacak olay hakkinda bilgi sahibi olmak ve bilinmeyene
hazirlanmak; kadin icin normal veya sezaryen dogum her ikisiyle de bas
etmenin yoludur. Dogum korkusu gebe kadinlarda oldukca yaygin goérilen
problemlerden biridir. Gebe, 6ncelikle dogum esnasinda yasanilacak agrinin
siddetine dayanamamaktan korkar. Ayrica gebeler yabanci bir ortamda

yalniz ve caresiz kalmaktan,d ogum esnasinda kendisinin veya bebegin

11
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basina kétti bir sey gelmesinden, doktora ya da hastaneye ulasamamaktan
da korkarlar. Yapilan arastirmalarda asirt olmayan korkunun doguma
yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ancak bu korku dogum o6ncesi dénemde
baslayarak siddetli boyutlara ulastiginda dogum eylemini ve sonrasini ciddi

derecede olumsuz etkileyebilir (44).

Dogum ile ilgili korku “tokofobi” olarak adlandiriimaktadir. Yunanca dogum
anlamina gelen “tokos” ve korku anlamina gelen “phobos” kelimelerinden
tiremistir (40). Tokofobi, gliintimiiz literattirinde patolojik dogum korkusu
seklinde yer almaktadir. Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon

belirtisi seklindeki tokofobi olarak tic grupta toplanmaktadair.

Primer Tokofobi: Gebe kalmadan 6nce baslayan, kadini dogum korkusu
nedeniyle gebe kalmaktan bile kacinacak hale getiren dogum korkusudur.
Primer tokofobisi olan kadin gebe kalsa bile bebegi istedigi halde dogum
korkusu nedeniyle gebeligi sonlandirabilir veya doktorundan elektif

sezaryen talep edebilir (41,42).

Sekonder Tokofobi: Sekonder tokofobi, ikincil travmatik bir obstetrik
olaydan sonra gelisen dogum korkusudur. Bu travmatik obstetrik olayin en
tipik sekli “travmatik dogum eylemidir”. Ancak bazen 610 fetus, dusuk
yapma veya gebeligin sonlandirilmasini takip eden dénem de kadin icin

travmatik olabilir (41-43).

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal doénemde
yasanan depresyon durumu, daha nadir bir sekilde kendisini tokofobiyle
gosterebilir. Nadir olarak bazi kadinlar dogum 6ncesi dénemde depresyon
belirtisi olarak yogun fobi ve dogumdan kacinma davranisi gosterebilir. Bu
gibi vakalarda kadin, surekli olarak bebegini doguramayacagini, dogum

yapsa bile 6lecegini diisinur (40,43).

Gebelerin cogunda dogum korkusu  hafif veya orta dlizeyde
yasanmaktayken, calismalar daha az bir kesimin dogum korkusunu siddetli
bir sekilde yasadigini géstermektedir (45). Yapilan calismalarda gebelik ve
dogum eylemi hakkindaki diistinceler olumsuz oldugunda anne ve bebegin
de olumsuz etkilendigi goértulmustir. Korkusu yuksek dlizeyde olan ve
dogum eyleminin olumsuz gececegini dustnen bir kadinda dogum

agrilarinin arttig1 (46), bu distincenin emzirmeyi de olumsuz etkiledigi (47)

12
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ve komplikasyonlu dogumlara, sezaryen tercihinin artmasina neden oldugu
goérulmustiur (48). Bir arastirmada stres verici 43 olay icinde, gebeligin 12.
sirada oldugu, diger bir arastirmada ise 116 olay icerisinden 15. sirada

oldugu bulunmustur (49).

Her kadinin gebelikle, dogumla ve anne olmakla ilgili birtakim gercekci olan
veya olmayan algilari, kaygilari, beklentileri ya da korkulari vardir. Bu
kaygilar gebelik, dogum ve dogum sonrasi slrecte yasananlari dogrudan
etkiler. Ornegin, kaygis1 daha cok olan anne adaymnin aciya, agriya olan
tahammul derecesi azalir, annelige iliskin carpik bilissel algilar dogabilir,
anne-bebek baglanmasinda sorunlar ortaya cikabilir veya istege bagh

sezaryen dogum tercih edilebilir (60).

Annelik depresyonu anne adayini butin gebeligi boyunca olumsuz bir
sekilde etkiler. Ornegin, istah kaybi olup zayiflamaya neden olabilir.
Motivasyon ve enerji eksikligi nedeni ile anne aday: rutin saglik kontrollerini
aksatabilir (50).

2.5.2 Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Kadinlarin korku ve kaygi durumlarini etkileyebilecek bircok faktér vardir.
Bu faktérler kadindan kadina degisebilmekle birlikte kisaca soéyle

siniflanabilir;
Biyolojik faktorler:
e Dogum agrisi,
Psikolojik faktorler:

¢ Gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda stirekli anksiyete yasama,
e Gegcirilmis dusuk oykusu,

Sosyal faktorler:

e Sosyoekonomik diizey,

e Dusuk egitim seviyesi,

o Issizlik,

e Es desteginin olmamasi,

e Saglik personeline gtivensizlik,
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Ikincil faktorler:

o Ilk gebelik,

e Geng ve ileri yasta anne olma (18 yas alt1 ve 40 yas Ustl),
e Yuksek riskli gebelik,

e Gecirilmis sezaryen 6ykusu,

e Bebegin saghg (45).

2.5.3 Doguma Yonelik Korkular

Litarettir incelendiginde doguma yo6nelik korkular genel itibariyle su sekilde

siralanabilir:

e Dogumda bebege zarar gelmesi

e Dogumda bebegin 6lmesi

e Dogumda kadinin kendi davranislarinin bebegine zarar vermesi

e Bebekte malformasyon olmasi

e Bebegin boynuna umblikal kordun dolanmasi ve komplikasyona neden
olmasi

e Dogum agrisi cekme

¢ Aniden sezaryen doguma gerek duyulmasi

e Olum korkusu

e Uterin rUptur

e Vajinal ruptir

e Perineal hasar, epizyotomi

e Itme fazinda zarar gérme ya da yirtilma

e Dogumda caresiz kalma

e Dogum yapabilecek yetenekte olmama

e Dogum boyunca yalniz olma

e Dogumda komplikasyonlarin gelismesi (plasentanin ayrilmamasi gibi)

e Dogumda panik olma, kontrol kayb1 yasanmasi (64).

2.5.4 Dogum Korkusunun Gebelik ve Dogum Eylemi Uzerine Etkileri

Dogum korkusu gebenin ginlik yasantisini etkileyebilir (55). Gebelikte
doguma iligkin artan stres ve anksiyete, gebede bazi duygusal, davranissal

ve fiziksel degisimlere neden olabilir. Gebelerde sinirlilik, huzursuzluk,
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uykusuzluk, aglama ya da tasikardi nébetleri gortlebilir, yeme
aliskanliklarn ve fiziksel aktivitelerde degisim yasanabilir. Bazi gebelerde

gebelikten hoslanmama, hatta paranoid diistinceler olusabilir (40).

Korkunun dogumla iligkisine bakildiginda, korku durumu doguma kadar
cozimlenmezse dogum o6ncesinde ya da dogum eylemi sirasinda sempatik
sinir sistemin devreye girerek vicudu savunmaya gecireceginin bilinmesi
gerekmektedir. Viicudun savunmaya gecmesi sonucunda kan, savunma
sisteminde rol oynayan organlara dogru hizla tasinir. Uterus, viicudun
savunma sistemi icerisinde rol oynayan bir organ olmadigl icin uterusa
giden kan akimi azalir ve oksijenlenme azalir. Bu nedenle uterus gerilir ve
sertlesir. Plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep olur.
Fetusa giden oksijen azaldigindan fetusta distres gelisir. Bu durum gebeye

acil tibbi miidahale gereksinimini artirir (39).

Korku ve endise durumda adrenalinin artmasina bagli olarak dogum
sirasindaki kontraksiyonlar: tetikleyen oksitosin miktarinda azalma olur,
bu durum dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina neden olur (43).
Dogumun ikinci evresi uzar. Dogum eyleminin uzamasi gebede dogum
korkusunu daha da artirir. Dogum korkusu yasayan kadin ile dogumu
yaptiracak olan kadin dogum doktoru, ebe ve saglik personeli arasindaki
iletisim sorunlart dogumun yo6netimini zorlastirarak, klinik karar vermeyi
geciktirebilir (54). Bunun yani sira anksiyetesi olan gebelerde daha fazla

kanama olabilir (43).

Yapilan calismalarda dogum Oncesi donemde yasanan stres ve anksiyete
preterm eylem, postterm eylem, dogumda analjezi kullaniminda artis,
dogum strecinde uzama, mudahaleli dogum ve acil sezaryen ile iligkili

bulunmustur (40,56).

Kadinlarin bircogu bebegini kaybetmekten, engelli bebek dinyaya
getirmekten, 6l dogumdan ve dogumda yanlis hareket yapip bebegin
bundan etkilenmesinden korkabilirler (51,52). Literatiir, gebelerin
%50’sinin  bebekle ilgili korku yasadiklarini gostermektedir. Gebelik
déneminde duyulan en buyuk endisenin bebek sagligini etkileyen faktoérler
oldugu belirtilmistir (9).
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Gebedeki korku; stres dtizeyini de etkileyerek dogum ile ilgili bircok
olumsuzluga neden olabilir. Dogum korkusu, anne adayinda uykusuzluga,
istege bagli sezaryen oranlarinin artmasina, antenatal ve postnatal
depresyona, anne-bebek baglanmasinda zorluklara, laktasyonun
gecikmesine, post-travmatik stres bozukluguna ve iki gebelik arasindaki

zamanin uzamasina sebep olabilir (40).

Kadinlarin dogum korkusundan kurtulmalar: icin verilen ilaclar, bebekte
ciddi sorunlar olusturabilir. Depresyona bagli olarak sigara kullaniminin
artmasi, alkol ve madde alimi anne adayinin ve fetlistin sagligini olumsuz
etkiler (51). Litaretiirde hamilelik ya da Oncesinde yasanan; anksiyete,
annelik stresi veya depresyonunun fetal ve/veya cocukluk déneminde bile
olumsuz sonuclara yol actigi gortilmuistiir. Ozellikle diisiik dogum agirhig:
veya erken dogum eylemi bunlardan en sik gbéze carpanlardir (61,
62).Anksiyete dtizeyi yuksek olan kadinlarda, bebekte duistiik Apgar skoru
veya erken cocukluk dénemindeki motor ve zihinsel becerilerde gecikmeler
gorulebilir (53). Neonatal kolik goérulebilir (40). Amniyotik mayide kortizolun
yuksek olmasi fetusun beyin gelisimini dolayisiyla sosyal beceri, bellek ve
dil yeteneklerini etkileyebilir (43). Yapilan calismalarda gebelik dénemindeki
anksiyetenin ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna (DEHB),
kars1 olma karsi cikma bozukluguna, depresyona, egitimsel yetenegin

azalmasina ve davranissal sorunlara neden oldugunu saptanmistir (63).

2.5.5 Dogum Korkusunun Asilmasinda Doktor ve Diger Saghk

Personellerinin Rolii

Yapilan bir arastirmaya gore anne adaylart korkularini paylastiginda ve
dogum hakkinda bilgi aldiklarinda kendilerini daha rahat hisseder ve
dogum korkusu icin etkili bas etme yontemleri gelistirebilirler (37). Dogum
oncesi donemde verilen egitim ve bakim dogum korkusu tlizerinde 6nemli
etkilere sahiptir. Kliniklerde saglik personelleri tarafindan destek verilen
anne adaylarinin dogum korkularinin azaldigi, 6zgliivenlerinin yukseldigi ve
memnuniyet oranlarinin arttigl goézlemlenmistir (6). Primiparlar Utzerinde
yapilan bir arastirmada gebelerin %52.40 saglik personelleri tarafindan
verilen destegi eksik bulmustur. Bu durumun nedeni olarak saglk

personellerinin yeterli sayida olmamasi gosterilse de kadinlarin buytk
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bolimu (%38,1) doktor, ebe ve hemsirelerin hastalar1 6énemsemediklerini
dustnmektedir (36,57). Bu calismalara karsin yapilan baska bir calismada
annelerin %88’inin sunulan bakim ve destekten memnun olduklar

gorulmustir (58).

Saglik personeli tarafindan verilecek uygun bakim ile kadinlarin dogum
korkusu azaltilabilir. Bu bakim, kadinlarin gebe kalmay: dustndukleri
andan baslayip gebelik ve dogum eylemi stiresince devam etmelidir. Dogum
korkusu azalan kadinlarda dogum eylemini ve bebegi olumsuz etkileyecek

olan tim faktoérler de azalmis olacaktir (S0).

Butltincil yaklasim acisindan, gebelik boyunca yapilmasi gereken fizyolojik
degerlendirmenin yani sira psikolojik degerlendirmenin de yapilmasi son
derece oOnemlidir. Boylece dogum o6ncesi dénemde yasanan Kkorku,
anksiyete ve diger sorunlar ortadan kaldirilarak gebeler hem fizyolojik hem

de psikolojik olarak rahatlatilabilir (33).

ANKSIYETE

Anksiyete; endise, i¢c daralmasi, bunalma benzeri yasami tehdit eden ya da
tehdit gibi algilanan korku ve kaygi duygularidir (75). Korku benzeri bir
duygu olmasinin yani sira koétll bir sey olacak hissiyle kiside sikinti, endise
gelismesi olarak algilanir ve ifade edilir ki bu algilarin siddeti birbirinden
farkli yogunluklarda olabilir. Agir diizeydekiler bu sikintinin giderilmesi icin

her seyi kabul edeceklerini ifade ederler (65).

Kisi, anksiyete duygusuyla birlikte olaylar karsisinda orantisiz tepkiler
verebilir. Kisinin kendine gliveninde yetersizlik, kendisini yeteneksiz birisi
gibi algilamas1 ve bodyle olumsuz diisiincelerin meydana gelmesi; olaylarla

ilgili orantisiz reaksiyonlar géstermesini artirmaktadir (66).
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2.6.1 Perinatal Anksiyete

Gebelik ve dogum kadinlar i¢cin dogal bir stire¢c olmakla beraber 6énemli
biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandig, endigse ve stres
olusturabilecek cesitli etkenlere maruz kalma riskinin de ytksek oldugu bir
dénemdir (20).

Gebelik bir seving, tatmin, olgunluk ve mutluluk verebilecegi gibi, bebegi
kucagina alma umudu tasiyan kadin icin psikolojik sorunlarin ortaya cikisi
acisindan riskli bir stire¢ de olabilir. Annelerin sikayetlerinden dolay:
sucluluk duymas: ve belirtilerini saklama egiliminde olmasi postpartum
depresyonun gozden kacmasina neden olabilir (67). Gebelik ya da
dogumdan sonraki alti1 ay icinde baslayan depresyon perinatal anksiyete

(PNA) olarak tanimlanmaktadir (70).

2.6.2 Perinatal Anksiyetede Klinik Bulgular

Gebelikte depresif semptomlarin; gebeligin getirdigi normal degisimler ve
sorunlarla benzer 6zellikte olmasindan dolayr gebelikte depresyonu
tanilamak bazen zor olabilir. Birinci trimesterde depresif semptomlar;
beslenme ve uyku dlzeninde degisiklikler, endise ve duygudurum
bozukluklari, asir1 yorgun hissetme, libidoda eksiklik, konsantrasyonda
zorlanma olarak gortilebilir. Ikinci trimesterde bdyle semptomlar daha az
gortlse de ticlincl trimesterde kaygi, asir1 yorgun hissetme, beslenme ve

uyku bozukluklari ve doguma iliskin endiseler cogalabilir (68).

Dogum sonras1 goriilen agir dereceli depresyonlar daha kolay ayirt edilirken
hafif veya orta dereceli depresyonlar gdzden kacabilir ve basvuru olasiligl
daha dusuk olabilir. Erken tani konulamadigi takdirde depresif belirtiler
kroniklesebilir ve tedaviye yaniti azalabilir (69). Gebelikte gériilen duruma
benzer sekilde postpartum depresyon belirtileri de dogum sonrasi normal
olabilecek sikayetlerle i¢c ice gecebilir ve tani koymay1 gulclestirebilir.
Postpartum doénemde belirtiler tipik olarak ilk 6 haftada ortaya cikar.
Siklikla depresyon insidansinda artis, postpartum ilk 30 gin icinde yasanir

ve agir olgularda iki yila kadar uzayabilir (70).

Perinatal anksiyete semptomlar: ile majér depresyon semptomlar: benzerlik

gostermektedir; depresif duygudurum, ilgi-istek kaybi, yorgunluk,
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istahsizlik, uykusuzluk, anksiyete, panik ataklari, psikomotor ajitasyon,
konsantrasyon gucltigli, degersizlik, sucluluk duygularn baslica belirtilerdir.
Postpartum depresyona 6zgli olarak bebege zarar verme ile ilgili obsesif
tarzda dustnceler gorulebilir. Ayrica annede, bebegini yeterince
sevmedigiyle ya da bebegin beslenmesiyle, uykusuyla, saghgiyla ile ilgili
endiseler, annelik roluiyle ilgili yetersizlik ve sucluluk duygular1 ortaya
cikabilir (70).

Perinatal anksiyetesi olanlarda diger hastalara gére bulanti, mide agrisi,
sik soluk alip verme, bas agrisi gibi bedensel sikayetler de daha fazla

gorulmektedir (71).

Postpartum anksiyetede diger depresif hastaliklardan farkli olarak kendine
zarar verme ve intihar duisincesi olsa bile intihar girisimi yaygin

olmamaktadir (795).

Postpartum dénemin annenin cocugun kendine bagimliligini bilmesi nedeni
ile anneligi koruyucu bir faktér oldugu dustuniulmesine karsin, yine de
gebelikte ve postpartum dénemde depresyona bagl en énemli risk intihar
dislncesi veya girisimi hatta cocugunu 6ldiirmeye kadar varabilen tizticti
sonuclar dogurabilmesidir (73). Ingiltere’de 1997-99 yillar1 arasinda anne
o6lumlerine iligkin verilere gore dogumdan sonra ilk yil icindeki 6limlerin
onde gelen nedeninin intihar oldugu ve bunun da %Z20’sinin depresyona

bagli intihar nedeniyle oldugu dikkat cekicidir (74).

DOGUMA HAZIRLIK EGITiMi

Kadinlarin i¢gtidtisel olarak dogumu nasil gerceklestireceklerini bildiklerini
ve bir baskasinin onu bu konuda egitmesine gerek olmadigini savunan eski
calismalar olsa da (75), modern diinya ve gelisen teknoloji ile dogum
tehlikeli bir stire¢c olarak algilanmaya baslanmis ve bakim olasi en ko6t
durumdan korunma tUizerine odaklanmaya baslamistir (76). Bu anlayistan
etkilenen kadinlar dogumda Dbedenleri ve bebekleri ile ilgili
sorumluluklarindan vazgecip kontrolil tamamen saglik profesyonellerine
birakmakta veya istege baglh sezaryeni tercih etmektedirler (76). Bu

nedenle gintmuizde kadinlarin dogumla ilgili farkindaliklarini artirmak ve
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doguma bilingli bir sekilde hazirlanmalarini saglamak olduk¢ca O6nem

kazanmistir (75, 80).

Doguma hazirhik egitimleri, kadin ve ailesini gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlere fiziksel ve psikolojik acidan hazirlamaktadir (78). Bu
egitimlerde dogum eylemi, dogum agrilariyla bas etme y6ntemleri, dogum
pozisyonlari, dogumda destek, olas: girisimler, solunum, ikinma ve gevseme
egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi konular anlatilarak gebe kadin ve esi
doguma hazirlanmaktadir (79). Burada amag, kadinin ve esinin dogumla
ilgili farkindaligini artirarak bilgi eksikliginden ve yanlis sosyal
6grenmelerden kaynaklanan endiselerini azaltmak, kadinin kendi bedenine
ve dogum yapmaya iliskin var olan glclerine glivenmesini saglamak ve

kendi dogumlar ile ilgili sorumluluk almalarini saglamaktir (80).

Stoll ve Hall (2012) yaptiklar1 calismada doguma hazirlik egitimi alan
kadinlarda normal dogum oraninin daha ytksek oldugunu godstermislerdir.
Ayni1 calismada egitim alan kadinlarin dogum korkusunun azaldigi ve
dogum yapabileceklerine iligkin kendilerine olan glvenlerinin arttig
belirtilmektedir (81). Bu nedenle anne olmaya hazirlanan kadinlarin gebelik
dogum ve dogum sonrasi dénemdeki sorunlarla basedebilmesi icin doguma

hazirlik egitimi almasi olduk¢a 6nemlidir.

2.7.1 Doguma Hazirlik Egitimlerinin Gelisimi

Ingiliz Hekim Dick Read, 190071 yillarin basinda ilk prenatal ziyaretten
doguma kadar kadinlarin egitilmesini desteklemis ve doguma hazirhik
egitimlerinin temellerini atmistir (119). Daha sonra tim dinyada yillar
icerisinde farkli metot ve felsefelerle doguma hazirhik egitimlerine ilgi
giderek artmistir (123). Doguma hazirlik egitimlerinin populer hale

gelmesinde Lamaze ve Bradley felsefeleri etkili olmustur (116).

Lamaze felsefesi: Bu yOntemin esasi, Pavlow’un sartl refleksine dayanir.
Bir kisinin beyni, belli bir uyariy1 kabul edip, analiz etmek ve dogru olan
cevab1 vermeye gore egitilebilir. Bu yontemi Dr. Lamaze’den 6nce uygulayan
Rus psikologlar, bu yénteme Psikoproflaksi adini vermislerdir. Kabaca,
bilincin kontrol edilmesi anlamina gelmektedir. Kadin, dogum agrilan
sirasinda kendini kasmak yerine gevsetir ve bilincli nefes almayla kendini

kontrol edebilirse, dogum stireci daha kisa slUrer ve agri dizeyi azalir
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Amerika’da Uluslararasi Lamaze Organizasyonu (Lamaze International)’nun

kurulmasiyla birlikte Lamazein sadece bir yontem degil bir felsefe oldugu

belirtilmistir. Buna gére Lamaze sadece bir solunum ve gevseme metodu

degil saglikli dogum uygulamalarini iceren bir felsefe olarak benimsenmistir

(82).

Bu felsefe ayrica Mother Friendly Childbirth Initiative’in de (MCFI) (Anne

dostu dogum girisimi) normal dogum standartlarini olusturmaktadir.

Bunlar;

1.

Dogumun kendi kendine baslamasina izin verme (Lamaze felsefesi tibbi
olarak gerekmedikce induksiyon wuygulamasinin yapilmamasini,

annenin bedenine ve bebegine saygili olunmasini savunur),

Dogum suresince yurume, hareket etme ve pozisyon degistirme*
(Yarime, hareket etme ve pozisyon degistirme dogumun daha kolay ve
glivenli olmasini saglar. Lamaze International dogum eylemi sitiresince
hareket etme konusunda bir plan yapilmasini ve anne adayini bu

konuda destekleyecek bir doktor ve hastane secilmesini 6nermektedir),

Dogumda anne adayina destek olacak sevdigi birinin (arkadas, es,
dogum kocu) yaninda olmasini saglama (Lamaze International dogum
sirasinda anne adayimin sevdigi birinin yaninda bulunmasinin doguma
iliskin negatif duygular azaltmasi ve gliven duygusunu artirarak stireci

kolaylastirmasi dolayisiyla dogumda destek olmasini 6énermektedir),

Tibbi olarak gerekmedikce mtidahale etmeme* (Lamaze International,
dogum sirasinda yeme/ icmenin kisitlanmasi, lavman, forseps, vakum,
epizyotomi, epidural anestezi ve strekli EFM gibi uygulamalarin tibbi

olarak gerekli olmadikca uygulanmamasini énermektedir),

Sirt UGstli dogum yapmaktan kacinma ve ikinmada bedenini izleme
(Annenin kendisi ve bebegi icin en givenli dogum bedenine givenerek
dogum yapmasidir. Lamaze International dogumda c¢6melme, yar
oturur, diz Gzerinde durma, doért ayak gibi pozisyonlar:1 énermektedir.
Ikinma hissinin dogal olarak geldiginde asagl dogru itmenin her

anlamda daha faydali olduguna inanmaktadir),
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6. Dogumdan sonra anne — bebek baglanmasini saglamak ve emzirmenin

desteklenmesi icin anne ve bebegi bir arada tutma (rooming in) (82,83).

Bradley felsefesi: Bu model Bradley'in hayvanlarin dogumlar ile kadinlarin
hastane sartlarindaki dogumlarini ve sonuclarini goézlemlemesi sonucu
ortaya cikmistir. Bradley Metodu, cifti doguma gereksiz mutidahalelerden
kacinarak normal ve dogal yollardan hazirlamay: hedefleyen bir modeldir.
Bradley, Dogum Koc¢lugu (Husband-Coached Childbirth) kavramini
tanimlamistir. Bradley Metodu sadece esin koclugu tizerine odaklanmaz;
ayni zamanda dogumun esler arasinda paylasilan bir deneyim olmasi

lizerinde de durur. Gevsemede beyin-beden arasindaki iliskiyi vurgular (84).

Tuarkiye’de ise doguma hazirhik egitimlerinin baslangici 1980711 yillarda
Oktay Kadayifci'nin 6nderliginde Lamaze yéntemi benimsenerek yapilmistir
(75). Ardindan yillar icerisinde giderek yayginlasmis ve 6zellikle son on yilda
buytk ilerleme kaydetmistir (85). Saghk Bakanligi, 2014 yilinda “Gebe
Bilgilendirme Siniflar1’ genelgesini yayinlayarak her ilde doguma hazirhk
siniflarinin  olusturulmasini istemistir (86). Son yillarda bu egitimlerin
etkinligini degerlendiren calismalarin sayisi da giderek artmaktadir (78, 87,

88).

2.7.2 Doguma Hazirlik Egitimlerinin Etkinligi ve Yapilan Calismalar

Doguma hazirlik egitimlerinin etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmak
oldukca zordur. Ctinkli doguma hazirlik egitimleri; icerikleri, amaclari ve
uyguladiklar1 egitim yontemlerine gore farklilik gostermektedir (89). Bu
cesitli doguma hazirlik egitimlerinin standardizasyonu bulunmamaktadir.
Bazi egitimler sadece teorik bilgi aktarimindan olusurken, bazilar1 bircok
doguma hazirlik felsefesinin harmanlanmasindan olusmaktadir (90).
Egitimdeki farkliliklar hem ailelerin se¢cim yapmasinda karmasaya hem de
sonuclarda farkliliklara neden olabilmektedir (90). Ancak, yapilan
calismalarda doguma hazirlik egitimlerinde farkli felsefeler ve yontemler
uygulanmasina ragmen, cogunlukla olumlu sonuclar alindigi belirlenmistir
(52, 91).

Fisher ve ark. (2012) yaptiklari nitel calismada doguma hazirlik egitimi alan

kadinlarin dogumda kendilerini gucli hissettiklerini, planlamadiklar:

durumlar gelistiginde bile kontrollerini kaybetmediklerini ve dogumlarindan
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memnun olduklarini saptamislardir (92). Subas: ve ark. (2013) yaptiklarn
calismada kadinlara gebeliklerinin son Ui¢ ayinda verilen doguma hazirlik
egitiminin, dogum korkusunu ve doguma iliskin olumsuz duslnceleri
azaltmada etkili oldugunu saptamislardir (52). Buna ek olarak, doguma
hazirlanmanin olumlu anneligi de beraberinde getirdigi belirtilmektedir (93).
Navea ve Abedian (2015) dogum korkusunu azaltmak icin rol play teknigi
ile yaptiklar1 egitimin, normal egitim ydntemine oranla sezaryen oranlarini

azaltmada 5 kat daha etkili oldugunu saptamislardir (91).

Doguma hazirlik egitimleri, dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum
hakkinda farkindaliklarinin ve 6zyeterliliklerinin artirilmas:t acisindan
oldukca faydalidir (87,94). Ancak, bu kadinlarin gebelikte desteklendigi gibi
dogum aninda da desteklenmeleri olumlu dogum deneyimi edinmeleri icin

gereklidir.

Dogum o6ncesi egitim programlariyla ilgili son yillarda yapilan calismalar
egitimin cogunlukla dogum anindaki agriya, dogum algisina ve dogum
korkusuna, hamileligi kabullenme ve kadinin dogum esnasindaki
uyumuna etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica 6z yeterlilik,
anksiyete ve bilgi diizeyi, doguma hazir olus, glinlik yasam aktiviteleri,
memnuniyet durumu, dogum sekli tercihi, dogum sonu fonksiyonel durum,
dogum sonras1 post travmatik stres bozuklugu, bebegini algilamasi, stresle
bas etmesi, partner katilimi, emzirme ve dogum sonuclarina etkisine iliskin
konular arastirilmistir (95) bu baglamda 2014 yilina kadar yapilan sistemik
rewiew arastirmasinda, kucik gruplarla verilen antenatal egitimin dogum
ve psikososyal sonuclarina etkisine iliskin yeterli kanit olmadig

bulunmustur (96).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirmanin tird 6n test, son test ve dogum sonu bulgulardan olusan

kontrol gruplu deneysel prospektif bir calismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Egitim
ve Arastirma hastanesinde 15.10.2021- 15.05.2022 tarihleri arasinda
hastanemizin travay boélimune yatis1 yapilan gebeler calismaya dabhil

edilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini 15.10.2021- 15.05.2022 tarihleri arasinda Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalcin Egitim ve
Arastirma hastanesi tramvay béltimiine normal dogum yapmak Utizere yatisi

yapilan gebeler olusturmaktadair.

Orneklemini ise bu gebelerden, kriterleri karsilayan grup olusturmaktadr.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

e 18 yasindan buyuik gebeler

e 37-42 haftalar arasinda travaya yatisi yapilan

e Dogumun latent fazi (4 cm den az agilmasi olan) sirasinda yatmis olan
e Nulliparite

e Bilinen maternal veya fetal ek hastaligi bulunmayan gebeler
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ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI

e 18 yasindan ktictik olan

e 37 haftadan ktictik gebe

e Dogumun aktif fazi sirasinda yatmis olan

e Multiparite

e Bilinen maternal veya fetal ek hastalig olanlar

e Agrisiz dogum icin epidural analjezi uygulanan hastalar

ARASTIRMANIN YONTEMI

Primipar, miadinda normal dogum icin latent fazda hastaneye yatirilmis
olan gebeler calismaya dahil edildi ve bu gebeler egitim videosu izletilenler

ve egitim videosu izletilmeyenler olmak tizere iki gruba ayrildi.

Calisma grubuna dahil edilen hastalara, latent travay fazinda iken, 6nceden
hazirlanmis olan 5 dakikalik egitim videosu izletildi. Kontrol grubuna bu

video izletilmedi.

Her iki gruba dogum anksiyetesini 6lcen; 9 soruluk “Travaydaki Gebenin
Anksiyete Durumunu Degerlendirme Olcegi”, 10 soruluk “Oxford Dogum
Endisesi Olcegi” ve 40 soruluk “STAI 1-2 anksiyete Olcekleri” dogum o6ncesi
ve sonrast olmak uzere ikiser defa uygulanarak anksiyete duizeyleri
hesaplandi. Egitim alan (calisma) grup ve egitim almayan (kontrol) grup
arasinda anksiyete olcek puanlarnt karsilastirildi. Iki grup arasindaki

anksiyete 6lcek puanlarinin farklilik gosterip géstermedigi arastirild.

Bunun disinda dogum sonunda iki grubun asagidaki dogum sonucglari

karsilastirildi;

e Travay suresi (aktif faz stiresi- acikligin 4 cm olmasindan doguma kadar
gecen sure)

e Hemogram degisikligi (dogum o6ncesi ve sonrasi hemogram-hematokrit
degerleri)

e Epizyotomi veya desure var mi? Derinligi?

e Fetal dogum agirhig
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Apgar skoru (1. ve 5. dk.)

Maternal komplikasyonlar

Fetal komplikasyonlar

EGITIiM VIDEOSUNUN ICERIiGi

Hazirladigimiz 5 dk Lk egitim videosunda hastalara kisaca sunlardan
bahsedildi;

Dogum nedir?

Kac saat sturer?

NST nedir? Neden gereklidir?

Dogum sancili midir?

Sancilarla basa ¢ikma yollari

Dogru ikinma teknikleri ve nefes egzersizleri

Suni sanci nedir, ne zaman ve hangi yollarla verilebilir?
Epizyotomi kesisi ve tamiri

Plasenta nedir? Ne zaman ayrilir?

Mtuidahaleli (forceps veya vakum ile) dogum nedir?
Normal dogumun komplikasyonlari

Dogumda acil mtidahele veya sezeryan gerektirebilecek durumlar

Normal dogumun sezeryana gire avantajlari

VERI TOPLAMA ARACLARI

3.8.1 Travaydaki Gebenin Anksiyete Durumunu Degerlendirme Olcegi

(TGADO)

Beck anksiyete oOlcegini gebelige wuyarlayarak 2018 yilinda Sakarya

Universitesi Guilgtin Durat ve arkadaslan tarafindan gelistirilen 9 soruluk

bir Olcektir.

Olcek puanlari:

Kesinlikle katilmiyorum - 1 puan
Katilmiyorum - 2 puan
Kararsizim - 3 puan
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Katiliyorum - 4 puan

Kesinlikle katiliyorum - 5 puan

TGADO’nin toplam puani, élcege ait olan 9 ifadeye verilen cevaplarin soru
sayisina bélinmesi ile hesaplanmistir. Olcek ve alt boyut puan
ortalamasinin yuksek olmasi (besli likert tip, en yliksek=5 puan, en
dustuk=1 puan) travaydaki gebelerin anksiyetelerinin olumsuz yo6nde

etkilendigini géstermektedir.

TRAVAYDAKI GEBENIN ANKSIYETE DURUMUNU
DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki maddelere katilip katilmadiginizi diistincenizi en iyi yansitan
sayilart yuvarlak icine alarak belirtiniz. (1 = kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, S5=kesinlikle
katiliyorum). 1’den S’e kadar istediginiz sayiy1 isaretleyebilirsiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

1. Dogum sirasinda yalniz kalmaktan
korkuyorum

2. Su anda bitkinim/yorgunum

3. Bebegimi diistintip cok mutlu
oluyorum

4. Dogumda bana bir zarar gelmesinden
endise duyuyorum

5. Dogum sirasinda bebegime zarar
gelmesinden korkuyorum

6. Kendimi gli¢stiz hissediyorum

7. Icimden aglamak geliyor/ her an
aglayabilirim

8. Sancim gelince, dogumun yaklastigini
dustnutp kendimi iyi hissediyorum

9. Dogum stureci bebegimi kucagima
almaya deger bir stirec
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3.8.2 Oxford Dogum Endisesi Olcegi

Yeni dogum yapmis kadinlarin dogum sUrecine yoOnelik endiselerini
degerlendirmek tizere 10 maddelik Oxford Dogum Endisesi Olcegi Redshaw
ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Kadinlarin dogum sturecine
yonelik endiseleri 4 puanlik likert dlcek ile degerlendirilmistir. Olcek dogum
Oncesi, sirasi ve sonrasi tim doénemlerde kadinlara uygulanabilir. (1) Cok
endiseliydim, (2) Oldukca endiseliydim, (3) Cok endiseli degildim, (4) Hic
endiseli degildim seklinde puanlanmistir. Olcek toplam puan tizerinden
degerlendirilmektedir (min=10, max=40). Puan arttikca kadinlarin endise
dizeyi azaliyor seklinde yorumlanmaktadir. “Agri ve Sikint1”, “Dogum
Oncesi Belirsizlik” ve “Miidahaleler” olmak tizere Ui¢ alt boyuta sahip olan
Olcegin ters sorulari yoktur. Turkce gecerlik glvenirligi yapilan Oxford
Dogum Endisesi Olceginin alt boyutlari; Agr1 ve Sikinti boyutu 4, 5, 6, 7
maddelerinden, Dogum Oncesi Belirsizlik boyutu 1, 2, 8 maddelerinden,
Muidahaleler alt boyutu ise 3, 10 maddelerinden olusmustur. Olcegin
aciklayict faktér analizi sonucu faktér yukt yeterli olmadigi icin Madde 9

(utanma konusunda endiseli) alt boyutlara katilmamaistir.
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OXFORD DOGUM ENDISESi OLCEGi
Dogum baslamadan ya da bebeginizi dogurmadan 6nce dogum stlrecine
yonelik endiseleriniz oldu mu?
Latfen her madde icin bir kutuyu isaretleyin
Oxford Dogum Endisesi Olcegi

g £ | = o
owi ovsl )
4 T |2 @
Maddeler = | 8= < E g E
o M Q ="U g
L2182 °= 0=
- - o o 2 0p [3WR°Y)]
og | = & Q0 =0
o | Oo o T o

1. Dogumun ne zaman baslayacagini bilmeme
konusunda

2. Hastaneye zamaninda ulagsma konusunda

Dogumun suni sanciyla baslatilmasi
konusunda

Dogumun uzun strmesi konusunda

5. Dogum sirasinda agri ve rahatsizlik hissetme
konusunda

6. Agrinin giderilmesine yonelik etkili destek
alma konusunda

7. Dogumun ne kadar stirecegini bilmeme
konusunda

8. Dogumun mudahaleli (forseps veya vakum
yardimiyla dogum) olabilecegi konusunda

9. Utanma konusunda

10. Sezaryene gerek duyulabilecegi konusunda

11. Diger Lutfen detayli bilgi
veriniz

3.8.3 STAI Form TX-I

Anksiyete Envanteri 1970 yilinda Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda Tirkce'ye
uyarlanmistir. Bu 6lgcek Likert tipinde olup ‘Hi¢’ ile ‘Tamamiyla’ arasinda
degisen dort derecelik bir 6lcektir. Toplam puan degeri 20-80 arasinda
degismektedir. Puanin yiksek olmasi anksiyete dlizeyinin ytuksek olmasina

isaret etmektedir.
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STAI FORM TX —1I

YONERGE :Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
verilmistir Her ifadevi okuvyun, sonra da o anda mnasil hissettifinizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretivle belirtin. Dogru va da vanhis cevap voktur. Herhangi
bir ifadenin tuzerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammmda nasil hissettiginizi gosteren cevab: isaretleyin.

=

= =

1. | Su anda sakinim W@ | & | @&@
2 Kendimi emniyette hissedivorum a |@ | (C))
3 | Su anda sinirlerim gergin W@ | & | @
4 Pismanlik duygusu igindevim ) | @ [ (€)]
5. | Su anda huzur igindeyim a | @ | &
6 Su anda hic kevfim vok | @ |G| @
7 Basma geleceklerden endise ediyorum ) | @ | 3 “@
8. |Kendimi dinlenmis hissedivorum | @ (3 (C)]
9 Su anda kaygiliyim W@ || &H
10. |Kendimi rahat hissediyorum W@ 3|
11. | Kendime girvvenim var |1 @ | ® )
12 | Su anda asabmm bozuk A | @ |G| @
13 | Cok sinirliyim D@ (| @®
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissedivorum 1) ()] 3) “@
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum a (@ | 3 @
16. | Su anda halimden memmunum (SO N e) I N E) BN BN )]
17 | Su anda endiseliyvim L@ ||
18 |Heyecandan kendimi saskmma donmis hissedivorum (@5)] (3] 3) “
19 | Su anda sevinglivim D@ | W
20. | Su anda keyfim verinde. @ (3 @

3.8.4 STAI Form TX-II

Anksiyete Envanteri 1970 yilinda Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda Tirkce'ye
uyarlanmistir. Bu 6l¢cek Likert tipinde olup ‘hemen hemen hicbir zaman’ ile
‘hemen her zaman’ arasinda degisen dort derecelik bir Olcektir. Toplam
puan degeri 20-80 arasinda degismektedir. Puanin ytiksek olmasi anksiyete

dizeyinin ylksek olmasina isaret etmektedir.
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STAI FORM TX -2

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru va da vanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammnda nasil hissettiginizi gosteren cevab: isaretleyin

5 = -
=| 5 ) =
21. | Genellikle keyfim yerindedir (¢} @ 3 @
22 |Genellikle cabuk yorulrum 1 @ 3) (C)]
23 |Genellikle kolay aglanm 1) @ 3) @
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim (¢)) @ 3) @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kagmrim 1) @) 3 (C))
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (6] @ 3) (C)]
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) @) 3) @
28 | Guglikklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (¢))] (@3] 3 @
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (¢)) () 3) “@
30. | Genellikle muthiyum 1) @ 3 (C))
31 |Her seyi ciddive alr ve endiselenirim (¢)) @ 3) (C)
32 |Genellikle kendime givenim yoktur (¢))] ) 3) @)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (€Y @) (©)] (C))
34 |Sikmtili ve giic durumlarla karslagmaktan kacmirim (¢)) @ 3 ()
35 | Genellikle kendimi hizinla hissederim (¢ ()} 3 @
36. | Genellikle hayahmdan memnmunum ()] @ 3 (C)]
37 |Ohr olmaz disiinceler beni rahatsiz eder 1) @) 3) @
38 |Hayal kinkliklarini &ylesine ciddiye alnm ki hic unutamam (¢)) (5] 3) “@)
39. | Akl baginda ve kararh bir insanim (¢)) @ 3 @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (¢Y) @ (©)] @

3.9 VERI ANALIiZi

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada
yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yuzde (%) ile surekli
degiskenler ortalama, standart sapma (Ort+SS), medyan (IQR: 25-75.
persentil) degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde

Pearson Ki-kare, Fisher Exact, Fisher Freeman Halton Exact Test ve post

31



Gerec & Yontem

hoc Bonferroni dtiizeltmesi kullamilmistir. Iki grup ortalama
karsilastirmalar1 bagimsiz gruplarda Independent Samples T testi, bagimh
gruplarda Paired Samples T testi ile yapilmistir. Calismada istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya 30u vaka, 30u kontrol olmak tizere toplam 60 hasta dahil
edilmistir. Bu 60 hastanin yas ortalamas: 25,68%4,95 yil olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubu (24,63+5,14 yil) ile vaka grubunun (26,73+4,61
yil) yas ortalamalar istatistiksel acidan benzer bulunmustur (p=0,101) (Tablo
4.1, Grafik 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin yas dagilimlar:

Yas (yil) Ort+SS Medyan (IQR) En kiiciik En biiyiik
Genel 25,68+4,95 26 (21-29) 18 37
Kontrol 24,63+5,14 24,5 (20-28) 18 36
Vaka 26,73%4,61 27,5 (22-29) 20 37
P 0,101

Independent Samples T test

Histogram Histogram

L Mean = 24 3 61 Mean = 2673
Std. Dev. = 5,136 Stel. Dev. = 4,608
=30 H=30

Frequency
Frequency

/ \---_.

u T T T T
20,00 2500 30,00 35,00 1500 20,00 25,00 3000 35,00 0,00
Kontrol grubu-Yas (yl) Vaka grubu-Yag (yil)

Grafik 4.1: Grafik 1. Hasta ve kontrol gruplarinda yas histogramlar:
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Genel demografik o6zellikler Tablo 4.2 ile sunulmustur. Hastalarin %28,31
ortaokul, %28,31 lise, %20’si lisans, %18,31 ilkokul mezunudur. Yuksek
lisans mezunu olan 3 kisi vaka grubunda yer almaktadir. Kronik hastaligi
olmayan 51 hasta var iken 9 hastada herhangi bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Hipotiroidisi olan 2 hasta, tip 1 DM’si olan 1 hasta ve
epilepsisi olan 2 hasta vaka grubunda yer alir iken, epilepsisi olan 1 hasta,
astimi olan 1 hasta, lomber disk hernisi olan 1 hasta ve FMF’si olan 1 hasta
kontrol grubunda yer almaktadir. Vaka grubundaki 2 hasta antiepileptik, 1
hasta tiroid ilaci ve 1 hasta instlin kullanmaktadir. 56 hastanin ila¢ kullanimi
yoktur. Egitim durumu (p=0,180), kronik hastaliklar (p=0,612) ve ilac
kullanim durumu (p=0,112) vaka ve kontrol gruplarinda istatistiksel acidan
farkli bulunmamistir. Kardes sayilar: icin yapilan analizde ise vaka grubunda
2 kardes (%30 ve %6,7), kontrol grubunda ise 5 kardes (%26,7 ve %6,7) olma

oranlari anlamh olarak ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.2: Genel demografik 6zellikler

Degiskenler, Genel Kontrol Vaka
n (%) (n=60) (n=30) (n=30) P
flkokul 11 (18,3)  5(16,7) 6 (20)
Ortaokul 17 (28,3) 12 (40) 5 (16,7)
Egitim durumu  Lise 17 (28,3) 7 (23,3) 10 (33,3) 0,180
Lisans 12 (20) 6 (20) 6 (20)
Yitksek lisans 3 (5) 0 (0) 3 (10)
Yok 51 (85) 26 (86,7) 25 (83,3)
Hipotiroidi 2 (3,3) 0 (0) 2 (6,7)
Kromik Epilepsi 3 (5) 1(3,3) 2 (6,7)
h;‘;?;hklar Tip 1 DM 1(1,7) 0 (0) 1(3,3) 0,612
Astim 1(1,7) 1(3,3) 0 (0)
Lomber disk hernisi 1(1,7) 1(3,3) 0 (0)
FMF 1(1,7) 1(3,3) 0 (0)
Yok 56 (93,3) 30 (100) 26 (86,7)
. Tiroid ilac1 1(1,7) 0 (0) 1(3,3)
Hlag kullammu o ileptik 2 (3,3) 0 (0) 267 2
Instilin 1(1,7) 0 (0) 1(3,3)
Kardes sayis1 1 1(1,7) 0 (0)a 1(3,3)a
2 11 (18,3) 2 (6,7)a 9 (30)b
3 13 (21,7) 4 (13,3)a 9 (30)a
4 8(13,3)  5(16,7)a 3 (10)a
5 10 (16,7) 8 (26,7)a 2 (6,7)b
6 4 (6,7) 3 (10)a 1(3,3)a
7 2 (3,3) 2 (6,7)a 0 (0)a 0,013
8 3 (5) 2 (6,7)a 1(3,3)a
9 2 (3,3) 1(3,3)a 1(3,3)a
10 3(5) 3 (10)a 0 (0)a
11 1(1,7) 0 (0)a 1(3,3)a
12 2 (3,3) 0 (0)a 2 (6,7)a

Ki-Kare Fisher Freeman Halton Exact Test

Gruplara arasindaki farklar kiictiik harflerle gosterilmistir

Daha 6nce dogumla ilgili egitim almis olma orani kontrol grubunda %10 vaka
grubunda %13,3’tlr (p=0,999). Dogumla ilgili olumlu 6ykiisii olan yakin
varligi orani kontrol grubunda %46,7 vaka grubunda %40tir (p=0,602).
Dogumla ilgili olumsuz 6ykiisi olan yakin varligi orani kontrol grubunda
%23,3 vaka grubunda %46,7’dir (p=0,058). Dogum ile ilgili herhangi bir
kaynaktan bilgi almis olma orani kontrol grubunda %33,3 vaka grubunda
%53,3’tur (p=0,118). Travayda 4 cm acikliktan doguma kadar gecen stre 1 ila
12 saat arasinda degismektedir ve hastalarin cogunlugu icin bu stre 4-8 saat
arasinda olmustur. Epizyotomi yapilmayan 7 hasta bulunmaktadir ve

bunlarin 3’0 kontrol 4t vaka grubunda yer almaktadir. Dogum ile ilgili

35



Bulgular

ozellikler bakimindan vaka ve kontrol gruplari istatistiksel olarak farklh

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Dogum ile ilgili 6zellikler

Degiskenler, n (%) ((:‘; Zl;gl) If::;:(';;l (:1’::1;3) P
Daha 6nce dogumla ilgili egitim alma
durumu
Almamis 53 (88,3) 27 (90) 26 (86,7) 0,999
Almisg 7(11,7) 3 (10) 4 (13,3)
Dogumla ilgili olumlu 6yktisti olan
yakin varligi
Yok 34 (56,7) 16 (53,3) 18 (60) 0,602
Var 26 (43,3) 14 (46,7) 12 (40)
Dogumla ilgili olumsuz 6ykitisti olan
yakin varlig
Yok 39 (65) 23 (76,7) 16 (53,3) 0,058
Var 21 (395) 7 (23,3) 14 (46,7)
Dogum ile ilgili herhangi bir kaynaktan
bilgi alma durumu
Almamis 34 (56,7) 20 (66,7) 14 (46,7) 0,118
Almisg 26 (43,3) 10 (33,3) 16 (53,3)
Travayda gecen sure (saat)
(Aciklik 4 cm den doguma kadar gecen
sure)
1 2 (3,3) 1(3,3) 1(3,3) 0,991
2 6 (10) 3 (10) 3 (10)
3 3 (5) 2 (6,7) 1(3,3)
4 11 (18,3) 7 (23,3) 4 (13,3)
S 7(11,7) 3 (10) 4 (13,3)
6 13 (21,7) 6 (20) 7 (23,3)
7 2 (3,3) 1(3,3) 1(3,3)
8 8 (13,3) 4 (13,3) 4 (13,3)
10 5(8,3) 2 (6,7) 3 (10)
12 3 (5) 1(3,3) 2 (6,7)
Epizyotomi varligi ve epi/desu?
Yok 7 (11,7) 3 (10) 4 (13,3) 0,548
Minimalde stire 8 (13,3) 3 (10) 5 (16,7)
2 cm epizyo 14 (23,3) 7 (23,3) 7 (23,3)
3 cm epizyo 15 (25) 10 (33,3) 5(16,7)
4 cm epizyo S (8,3) 1(3,3) 4 (13,3)
5 cm ve Uzeri 11 (18,3) 6 (20) 5(16,7)

Ki-Kare Fisher Freeman Halton Exact Test

“Dogum sizce nasil bir eylem?” sorusuna hastalar birden fazla yanit

verebilmislerdir. Yapilan analizlere gére bu soruya “zor” yanitini veren 29
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(%48,3), “sancilt” yanitim1 veren 12 (%20), “heyecanli” yanitini veren 6 (%10),
“korkung¢” yanitini veren S (%8,3), “belirsiz” yanitini veren 9 (%15), “glizel”
yanitini veren 29 (%48,3) kisi bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin
%3,31, vaka grubundaki hastalarin ise %26,7’si “Belirsiz” yanitim
vermislerdir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026).
Diger yanitlar gruplar arasinda farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4,
Grafik 4.2).

Tablo 4.4: “Dogum sizce nasil bir eylem?” sorusuna verilen yanitlar

Genel Kontrol Vaka

“Dogum sizce nasil bir eylem?”, n (%) (n=60) (n=30) (n=30)

Zor (n=60) 29 (48,3) 15(50) 14 (46,7) 0,796
Sancili (n=60) 12 (20) 8 (26,7) 4 (13,3) 0,197
Heyecanli (n=60) 6 (10) 2 (6,7) 4 (13,3) 0,671
Korkunc¢ (n=60) 5 (8,3) 3 (10) 2 (6,7) 0,999
Belirsiz (n=60) 9 (19) 1(3,3) 8 (26,7) 0,026
Guzel (n=60) 29 (48,3) 18 (60) 11 (36,7) 0,071

Pearson Ki-Kare, Fisher’s Exact Test

“Dogum sizce nasil bir eylem?”

29 29
30
25
20
15 12
9
10
5 5

Zor Sancih Heyecanh Korkung Belirsiz Guzel

Grafik 4.2: “Dogum sizce nasil bir eylem?” sorusuna verilen yanitlar

Dogumdan sonra bebegin 1.dk APGAR skoru 4-9 arasinda degismektedir.
Bebeginin 1.dk APGAR skoru dort olan bir hasta ve bes olan bes hastanin biri
kontrol grubunda yer almaktadir. 1.dk APGAR skoru bes olan diger dort hasta
vaka grubundadir. Hastalarin %36,7’sinin bebeginde 1.dk APGAR skorlar1 8
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olarak belirlenmistir. Dogumdan sonra bebegin 5.dk APGAR skoru ise 6-10

arasinda degismektedir. Bebeginin 5.dk APGAR skoru alt1 olan iki hasta vaka

grubunda yer almaktadir. 5.dk APGAR skoru on olan hastalarin oram

%56,7°dir. Maternal komplikasyon (3 hasta eksternal sfinkter hasari, 3 hasta

Derin vajen, collum hasari) gelisen 6, fetal komplikasyon (1 hasta asfiksi, 1

hasta hipoglisemi) gelisen 2 hasta bulunmaktadir. Dogum sonrasi1 6zellikler

bakimindan da vaka ve kontrol gruplari benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Dogum sonrasi 6zellikler

Degiskenler, n (%) ((:le::(:) K((::i;r(;l (\:;1;3(.)) P
Dogumdan sonra bebegin 1.dk APGAR skoru
4 1(1,7) 1(3,3) 0 (0) 0,350
5 5(8,3) 1(3,3) 4 (13,3)
6 8 (13,3) 3 (10) 5(16,7)
7 13 (21,7) 6 (20) 7 (23,3)
8 22 (36,7) 11 11
(36,7) (36,7)
9 11 (18,3) 8 (26,7) 3 (10)
Dogumdan sonra bebegin 5.dk APGAR skoru
6 2 (3,3) 0 (0) 2 (6,7) 0,810
7 2(3,3) 1(3,3) 1(3,3)
8 7(11,7) 3 (10) 4 (13,3)
9 15 (29) 8 (26,7) 7 (23,3)
10 34 (56,7) 18 (60) 16
(53,3)
Maternal komplikasyon
Yok 54 (90) 27 (90) 27 (90) 0,999
Eksternal sfinkter hasari 3 (95 1(3,3) 2 (6,7)
Derin vajen, collum hasari 3 (5) 2 (6,7) 1 (3,3)
Fetal komplikasyon
Yok 58 (96,7) 29 29 0,999
(96,7) (96,7)
Asfiksi 1(1,7) 0 (0) 1(3,3)
Hipoglisemi 1(1,7) 1(3,3) 0 (0)

Ki-Kare Fisher Freeman Halton Exact Test

Bebegin dogum agirligi ortalamas: kontrol grubunda 3279+330 gram, vaka

grubunda 329214345 gram olarak hesaplanmistir (p=0,884). Genel olarak
bebek agirlik ortalamasi ise 3286+335 gramdir (Tablo 4.6).

38



Bulgular

Tablo 4.6: Bebegin dogum agirligi

Bebek agirlig1 (gram) OrttSS Medyan (IQR) En kiiciitk En biiyiik
Genel 32861335 3268 (3093-3465) 2485 4060
Kontrol 3279+330 3240 (3060-3435) 2500 4060
Vaka 3292+345 3325 (3145-35159) 2485 3999
p 0,884

Independent Samples T test

Hastalarin 6lceklerden aldiklar1 puanlar gruplara gére analiz edilmis ve analiz

sonuclar: Tablo 4.7 ile gésterilmistir.

Dogum o6ncesi STAI 1 oOlgeginden alinan puanlarin ortalamasi kontrol
grubunda 43,83%7,76, vaka grubunda 45,33%£8,86’dir (p=0,488). Dogum
oncesi STAI 2 ©6lceginden alinan puanlarin ortalamasi: kontrol grubunda
42,17+7,16, vaka grubunda 41,9+6,96’dir (p=0,884). Dogum o6ncesi Oxford
dogum endisesi 6lceginden alinan puanlarin ortalamas: kontrol grubunda
21,57+6,6, vaka grubunda 23,03+6,62°dir (p=0,394). Dogum 6ncesi travaydaki
gebenin anksiyete durumunu degerlendirme 6lceginden alinan puanlarin
ortalamasi1 kontrol grubunda 3,41+0,58, vaka grubunda 3,62+0,8dir
(p=0,243).

Dogum sonrast STAI 1 o6lceginden alinan puanlarin ortalamasi1 kontrol
grubunda 38,317,48, vaka grubunda 35,87+8,59°dur (p=0,247). Dogum
sonras1t STAI 2 o6lceginden alinan puanlarin ortalamasi kontrol grubunda
42,17+6,92, vaka grubunda 42,27+8,3’ttir (p=0,960). Dogum sonrasi1 Oxford
dogum endisesi o6lceginden alinan puanlarin ortalamasi1 kontrol grubunda
21,93+6,16, vaka grubunda 22+7,12°dir (p=0,969). Dogum sonrasi travaydaki
gebenin anksiyete durumunu degerlendirme 6lceginden alinan puanlarin
ortalamas1 kontrol grubunda 3,39+0,53, vaka grubunda 3,78%0,72dir
(p=0,019). Yapilan analizler sonucunda dogum sonrasi travaydaki gebenin
anksiyete durumunu degerlendirme 6lceginden alinan puanlarin ortalamasi
vaka grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (Grafik 4.3). Bunun disindaki puanlar gruplar arasinda

istatistiksel acidan farkli degildir.
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Tablo 4.7: Gruplara gore 6lceklerden alinan puanlarin analizi

Desiskenler Genel Kontrol Vaka
gis Ort:SS Ort+Ss Ort:SS P
Dogum o6ncesi
STAI 1 44,58+8,29 43,8317,76 45,3318,86 0,488
STAI 2 42,037 42,17+7,16 41,9+6,96 0,884
Oxford-endise 22,3+6,59 21,57+6,6 23,03+6,62 0,394
Travay-anksiyete 3,52+0,7 3,41+£0,58 3,62+0,8 0,243
Dogum sonrasi
STAI 1 37,08+8,08 38,3+7,48 35,87+8,59 0,247
STAI 2 42,22+7,58 42,17+£6,92 42,27+8,3 0,960
Oxford -endise 21,97+6,6 21,9316,16 22+7,12 0,969
Travay-anksiyete 3,59+0,66 3,39+0,53 3,78+0,72 0,019
Independent Samples T test
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Grafik 4.3: Gruplara gore dogum sonrasi travaydaki gebenin anksiyete durumunu

degerlendirme 6lcegi puani

Hastalarin dogum Oncesi ve sonrasi hemoglobin ve hematokrit degerleri
gruplara gore analiz edilmis ve bulgular tablo 8 ile gosterilmistir. Dogum
Oncesi ortalama hemoglobin degeri kontrol grubunda 11,77+1,35, vaka
grubunda 11,96x1,35 (p=0,581); hematokrit degeri ise kontrol grubunda
35,53+3,19, vaka grubunda 36,53%3,48 olarak hesaplanmistir (p=0,251).

Dogum sonrasi ortalama hemoglobin degeri kontrol grubunda 11,23%1,31,
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vaka grubunda 11,19+1,29 (p=0,913); hematokrit degeri ise kontrol grubunda
33,8+3,16, vaka grubunda 34,13+3,26 olarak hesaplanmistir (p=0,689).

Laboratuvar degerleri gruplara gore anlaml farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.8: Gruplara gore laboratuvar degerlerinin analizi

Degiskenler Genel Kontrol Vaka p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Dogum o6ncesi

Hemoglobin 11,86+1,34 11,77+1,35 11,96+1,35 0,581

Hematokrit 36,03£3,35 35,53+3,19 36,53+3,48 0,251

Dogum sonrasi

Hemoglobin 11,21+1,29 11,23+1,31 11,19+1,29 0,913

Hematokrit 33,97+3,18 33,8%3,16 34,13+3,26 0,689

Independent Samples T test

Tablo 4.9'da olceklerden alinan puanlarinin dogum Oncesi ve sonrasi
karsilagstirmalari sunulmustur. STAI 1 6lceginden alinan puanlarin hem genel
olarak hem de kontrol ve vaka gruplarinda ayr1 ayri olmak tizere dogum Oncesi
ve sonrasi anlamli farklilk gdsterdigi tespit edilmistir. Genel olarak STAI 1
Olceginden alinan puanlarin ortalamasi dogum o6ncesi dogum sonrasina gore
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Kontrol ve vaka
gruplarinda da benzer sekilde dogum o6ncesi alinan STAI 1 puanlart dogum
sonrast puanlara gbdre anlamli olarak daha ylksektir (Kontrol grubu p

degeri=0,004, vaka grubu p degeri<0,001).
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Tablo 4.9: Dogum Oncesi ve sonrasi 6lceklerden alinan puanlarin analizi

Dogum oncesi

Dogum sonrasi

Degiskenler Ort+Ss Ort+Ss P
Genel

STAI 1 44,58+8,29 37,08+8,08 <0,001
STAI 2 42,037 42,22+7,58 0,807
Oxford-endise 22,3%6,59 21,97+6,6 0,493
Travay-anksiyete 3,52+0,7 3,59%0,66 0,385
Kontrol

STAI 1 43,8317,76 38,3+7,48 0,004
STAI 2 42,17+£7,16 42,17+6,92 0,999
Oxford-endise 21,5716,6 21,93+6,16 0,599
Travay-anksiyete 3,41+0,58 3,39+0,53 0,813
Vaka

STAI 1 45,33+8,86 35,87+8,59 <0,001
STAI 2 41,9+6,96 42,27+8,3 0,784
Oxford-endise 23,03%£6,62 22+7,12 0,131
Travay-anksiyete 3,62+0,8 3,78+0,72 0,248

Paired Samples T test

Laboratuvar degerlerinin dogum o6ncesi ve sonrasi analiz sonuclarinda ise

hemoglobin ve hematokrit degerlerinin kontrol, vaka gruplarinda ve genel

olarak tim hastalarda dogum sonrasi1 dogum oOncesine goére anlamli olarak

azaldig1 tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Dogum o6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerlerinin analizi

Dogum oncesi

Dogum sonrasi

Degiskenler Ort+Ss Ort+Ss P
Genel

Hemoglobin 11,86+1,34 11,21+1,29 <0,001
Hematokrit 36,03£3,35 33,97+3,18 <0,001
Kontrol

Hemoglobin 11,77+1,35 11,23+1,31 <0,001
Hematokrit 35,53+3,19 33,813,16 <0,001
Vaka

Hemoglobin 11,96%1,35 11,19£1,29 <0,001
Hematokrit 36,53+3,48 34,13+3,26 <0,001

Paired Samples T test
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Hastalarin dogum o6ncesi 06lceklerden aldiklar1 puanlar genel demografik
ozelliklerine gbre analiz edilmis ve bulgular tablo 11 ile sunulmustur. Bu
analizler icin hastalann yaslar 25 yil ve alti/25 yil Uzeri, egitim durumlari
ortaokul ve alti/ortaokul tzeri, kronik hastalik durumlar1 var/yok, ilag
kullanim durumlar var/yok, kardes sayist 3 ve alt1/3 Uzeri seklinde gruplara

ayrilmis ve analizler independent samples t testi ile yapilmistir.

Dogum 6ncesi STAI 1 6lceginden alinan ortalama puan ila¢ kullanimi olmayan
hastalarda (45,07£8,3) ila¢ kullanimi olan hastalara (37,75+4,79) gbére anlamlh
olarak daha yuksek bulunmustur (p=0,050). Bunun disindaki tim dogum

oncesi puanlar istatistiksel acidan benzerdir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 4.11: Dogum o6ncesi 6l¢eklerden alinan puanlarin genel demografik 6zelliklere
gbre analizi

oresss e L -
Yas

<25 yil 29 43,17+5,97 42,9+7,13 23,38+7,21 3,71+0,71

>25 yil 31 45,9+9,91 41,23+46,9 21,2945,9 3,34%0,66

P 0,257 0,441 0,273 0,166
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 28 44,07+7,6 42,18+7,07 20,57+£6,97 3,55+0,77

Lise ve Uzeri 32 45,03%8,95 41,91+7,05 23,81+5,95 3,4940,65

p 0,593 0,982 0,082 0,733
Kronik hastalik

Yok 51 44,49+8,03 41,84+7,26 22,67%6,56 3,54%0,74

Var 9 45,11£10,2 43,11+5,53 20,22%6,76 3,3840,48

p 0,828 0,541 0,209 0,324
Ilac kullanimi

Yok 56 45,07+8,3 41,95+7,17 22,36%6,47 3,5440,71

Var 4 37,75%4,79 43,25%4,5 21,519,33 3,18%0,42

p 0,050 0,678 0,764 0,195
Kardes sayis1

<3 25 45,24£9,36 41,76x7,38  23,48%7,03 3,56%0,73

>3 35 44,11+£7,55 42,23+6,83 21,46%6,23 3,48+0,69

p 0,652 0,898 0,283 0,434

Independent Samples T test

Hastalarin dogum oncesi 6lceklerden aldiklar1 puanlar daha 6nce dogumla

ilgili egitim almis olma durumlari, dogumla ilgili olumlu 6yktisti olan yakin
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varligi, dogumla ilgili olumsuz 6ykist olan yakin varligi, dogum ile ilgili
herhangi bir kaynaktan bilgi almis olma durumlar, travayda gecirdikleri stire

ve epizyotomi varligina gére anlamli olarak degismemektedir (p>0,05) (Tablo

12).

Tablo 4.12: Dogum o6ncesi 6lceklerden alinan puanlarin dogum ile ilgili 6zelliklere
gore analizi

oresss n starl starz QUEC iaipete
Daha 6nce dogumla ilgili egitim alma durumu

Almamis 53 44,23+8,48 41,5846,95 21,9616,74 3,54+0,73

Almisg 7 47,2916,63 45,437 24,86+5,01 3,34%0,4

P 0,228 0,246 0,202 0,318
Dogumla ilgili olumlu 6ykiisii olan yakin varligi

Yok 34 45,44+7,78 43,32+6,88 21,7146,93 3,57+0,75

Var 26 43,46%£8,95 40,35+6,93 23,08%6,18 3,45%0,64

p 0,220 0,082 0,218 0,917
Dogumla ilgili olumsuz Oykiisii olan yakin varligi

Yok 39 43,46%£8,62 41,49+7,16 21,1+6,32 3,52+0,66

Var 21 46,67+7,4 43,05%6,75  24,52%6,65 3,52+0,79

P 0,103 0,587 0,052 0,994
Dogum ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumu

Almamis 34 43,88%8,42 42,567,008 21,85+6,95 3,57+0,79

Almis 26  45,5#8,2 41,35¢6,97 22,88%6,17 3,44+0,57

p 0,343 0,306 0,398 0,834
Travayda gecen siire (saat)

<5 29 45,59+7,67 41,946,5 21,97+6,3 3,64+0,77

>5 31 43,65%£8,86 42,16x7,55 22,61+6,94 3,4%0,63

p 0,273 0,871 0,604 0,286
Epizyotomi varlig

Yok 7 48,57+4,83 39,14+7,99  21,43%7,37 3,09+0,76

Var 53 44,06%8,54 42,42+6,86 22,42+6,55 3,57+0,68

p 0,068 0,341 0,787 0,150

Independent Samples T test
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Dogum o6ncesi 6lceklerden alinan puanlarin “Dogum sizce nasil bir eylem?”
sorusuna verilen yanitlara gére analizinde bu soruya “korkunc” yanitini veren
hastalarin Oxford dogum endisesi 6lceginden anlamli olarak daha diistik puan
aldiklar1 yani endise diizeylerinin anlamli olarak daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (p=0,029). Diger yanitlar ve o6lceklerden alinan puanlar arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 4.13: Dogum oncesi 6lceklerden alinan puanlarin “Dogum sizce nasil bir
eylem?” sorusuna verilen yanitlara gore analizi

o tseastN n sman stz Qe ey
Zor

Hayir 31 43,55%6,53 41,55+6,96 23,16+6,55 3,55+0,59

Evet 29 45,6949,84 42,55t7,13 21,3816,62 3,48+0,82

P 0,510 0,578 0,450 0,894
Sancili

Hayir 48 44,29+8,68 42,5t7,35 21,8116,81 3,4610,67

Evet 12 45,75%£6,73 40,17+5,22 24,25+5,45 3,76+0,8

) 0,336 0,236 0,186 0,374
Heyecanl

Hayir 54  44,7+8,4 42,52+6,81 22,11+6,6 3,51+0,73

Evet 6 43,5£7,92 37,67+7,89 24+6,9 3,62+0,43

P 0,876 0,168 0,709 0,622
Korkunc

Hayir 55 44,248,5 41,91+7,13 22,8+6,59 3,51%0,72

Evet 5 48,8+3,96 43,4%5,86 16,8+3,63 3,64+0,47

P 0,123 0,716 0,029 0,603
Belirsiz

Hayir 51 44,86%8,57 41,41+6,95 21,71+6,07 3,49+0,65

Evet 9 43+6,69 45,5616,56 25,67%8,69 3,66+0,97

P 0,604 0,144 0,165 0,926
Giizel

Hayir 31 46,45+8,68 43,55%£5,51 20,84+5,66 3,44+0,84

Evet 29 42,59+7,5 40,4148,1 23,86+7,23 3,6+0,52

P 0,134 0,082 0,105 0,269

Independent Samples T test

Dogumdan sonra bebegin 1.dk APGAR skoru 7 ve altinda olan hastalar
APGAR skoru 7’nin Uizerinde olan hastalara gére dogum 6ncesi Oxford dogum

endisesi 6lceginden anlamli olarak daha yltksek puan almislardir yani bu
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hastalarin endise dizeyi daha dusuktir (24+5,86 ve 20,91+£6,91; p=0,045).
Dogum o6ncesi Oxford dogum endisesi Olcegi ortalama puani maternal
komplikasyon gelisen hastalarda gelismeyen hastalara goére anlamli olarak
daha yuksektir yani maternal komplikasyon gelisen hastalarin dogum o6ncesi
endise diizeyi daha dustk bulunmustur (21,63+6,33 ve 21,63+6,33; p=0,025).
Dogum sonrasi diger oOzellikler ve dogum o6ncesi Olceklerden alinan puanlar

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 4.14: Dogum O6ncesi Olceklerden alinan puanlarin dogum sonrasi 6zelliklere
gore analizi

Defgienlen o si1 sz ek ey
Dogumdan sonra bebegin 1.dk APGAR skoru

<7 27 45,11£8,94 42,3+7,15 24+5,86 3,59+0,73

>7 33 44,15+£7,84 41,82+6,99 20,9146,91 3,45+0,68

P 0,806 0,841 0,045 0,315
Dogumdan sonra bebegin 5.dk APGAR skoru

<9 11  45+12,38 40+8,64 25,27+6,28 3,6%0,49

>9 49 44,49+7,25 42,49+6,6 21,63%6,54 3,5%0,74

) 0,804 0,239 0,069 0,559
Maternal komplikasyon

Yok 54 45,07£7,98 41,98+6,44 21,63%6,33 3,51+0,73

Var 40,17+10,5 42,5¢11,78 28,33%6,35 3,57+0,39

P 0,303 0,914 0,025 0,838
Fetal komplikasyon

Almamis 44,21+7,94 41,97+7,08 22,24+6,68 3,52+0,71

Almisg 55,5+14,85 44+5,66 24+4,24 3,4%0,85

p 0,254 0,678 0,572 0,764
Bebek agirlig: (gram)

<3200 44,26+8,48 40,57+7,77 22,35%6,35 3,48+0,59

>3200 37 44,78+48,29 42,956,422  22,27+6,83 3,54+0,77

p 0,964 0,238 0,885 0,879

Independent Samples T test

Dogum sonras: o6lceklerden alinan puanlar ile genel demografik o6zellikler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligkiye rastlanmamaistir (p>0,05). TGim

puanlar tablo 15 ile gésterilmistir.
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Tablo 4.15: Dogum sonrasi 6lceklerden alinan puanlarin genel demografik 6zelliklere
gore analizi

oresss o ostann stz OUEC
Yas
<25 yil 29 37,62+7,21 42,55+7,35 23,666,71 3,65+0,67
>25 yil 31 36,58t8,91  41,9+7,9  20,396,19 3,53+0,65
P 0,604 0,619 0,055 0,789
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 28 36,14+8,29 42,32+6,94 20,966,386 3,6+0,73
Lise ve tizeri 32 37,91+£7,94 42,13+8,21 22,84+6,35 3,58+0,6
p 0,358 0,947 0,431 0,613
Kronik hastalik
Yok 51 36,087,890 42,49+7,74 22,29+6,43 3,58+0,68
Var 9 37,67£9,63 40,67+6,78 20,11£7,62 3,6+0,58
P 0,772 0,641 0,309 0,582
la¢ kullanimi
Yok 56 36,93£8 42,41+7,67 22+6,42 3,61+0,66
Var 4 39,25+10,24 39,5+6,35 21,5£10,08 3,28+0,68
P 0,557 0,597 0,577 0,430
Kardes sayis1
<3 25  36,4%£7,63 41,48+8,09 23,12£7,49 3,6410,66
>3 35 37,57+8,47 42,74+7,27 21,14+5,86 3,55%0,66
p 0,514 0,444 0,352 0,351
Independent Samples T test
Dogum sonrasi travaydaki gebenin anksiyete durumunu degerlendirme

Olceginden alinan puanlarin ortalamasi dogumla ilgili olumlu 6yktisti olan
yakini olan hastalarda olmayan hastalara gére anlamli olarak daha ytlksek
bulunmustur yani dogumla ilgili olumlu O6ykust olan yakin varliginda
hastalarin anksiyete dtzeyi daha yuksek bulunmustur (3,78+0,67 ve
3,33+0,55; p=0,001). Dogum sonras1 STAI 1 puan ortalamasi1 epizyotomisi olan
hastalarda olmayan hastalara gore anlamli olarak daha dustik bulunmustur
(43£5,94 ve 36,3+8,04; p=0,038). Bunlarin disinda dogum sonrasi Olceklerden
alinan diger puanlar ve dogum ile ilgili 6zellikler arasinda anlaml farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 4.16: Dogum sonrasi 6lceklerden alinan puanlarin dogum ile ilgili 6zelliklere
gbre analizi

oresss o ostann stz OUEC
Daha 6nce dogumla ilgili egitim alma durumu

Almamis 53 36,91+7,83 41,77+7,39 21,72+6,57 3,58+0,63

Almis 7 38,43+10,41 45,57+8,75 23,86x7,06 3,64+0,88

p 0,620 0,219 0,573 0,588
Dogumla ilgili olumlu oykiisii olan yakin varlig:

Yok 34 37,79+8,65 42,82+7,85 21,62%7,46 3,78%0,67

Var 26 36,15+7,33 41,42+7,29 22,42+5,38 3,33+0,55

p 0,358 0,575 0,420 0,001
Dogumla ilgili olumsuz oykiisii olan yakin varligi

Yok 39 36,46+8,62 40,72+7,24  20,92+6,49 3,55+0,63

Var 21 38,24+7,03 45+7,58 23,9+6,5 3,66+0,72

P 0,525 0,055 0,098 0,792
Dogum ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumu

Almamis 34 36,21+8,71 42,09+7,37 22,5+7,25 3,65+0,78

Almis 26 38,23+7,19 42,38+7,99 21,27+5,71 3,5%0,45

P 0,303 0,869 0,540 0,268
Travayda gecen siire (saat)

<5 29 36,7948,23 41,41+6,22 21,76%6,66 3,64+0,59

>5 31 37,35%8,07 42,97+8,7 22,16+6,64 3,54%0,72

p 0,953 0,553 0,894 0,689
Epizyotomi varlig

Yok 7 43+5,94 42,14+8,93  25,29+7,09 3,23+0,68

Var 53 36,318,04 42,23+7,48 21,53+6,48 3,63+0,65

p 0,038 0,839 0,125 0,186

Independent Samples T test

Dogum sonrasi 6lceklerden alinan puanlarin “Dogum sizce nasil bir eylem?”
sorusuna verilen yanitlara gére analizinde bu soruya “sancili” yanitini veren
hastalarin STAI 2 6lceginden anlamli olarak daha duistik puan aldiklar: tespit
edilmistir (43,19%£7,78 ve 38,33%5,38; p=0,046). Diger yanitlar ve 6lceklerden
alinan puanlar arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo

17).
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Tablo 4.17: Dogum sonrasi 6lceklerden alinan puanlarin “Dogum sizce nasil bir

eylem?” sorusuna verilen yanitlara gore analizi

eviem?, oresss | » stal ostarz RRC O
Zor

Hayir 31 37,35%7,25 40,74+7,22 23+6,21 3,56%0,68

Evet 29 36,79%49,01 43,79+7,76 20,86%6,93 3,61+0,64

P 0,959 0,144 0,187 0,558
Sancil1

Hayir 48 37,25+8,24 43,19+7,78 21,27%6,29 3,59+0,63

Evet 12 36,42+7,73 38,33+5,38 24,75+7,36 3,56%0,8

P 0,598 0,046 0,105 0,774
Heyecanl

Hayir 54 37,17+8,18 42,54+7,23 21,78+6,63 3,59+0,69

Evet 6 36,33%7,84 39,33x10,6 23,67+6,62 3,52+0,18

P 0,914 0,508 0,462 0,914
Korkunc

Hayir 55 37,25+7,94 42,24+7,57 22,31+6,73 3,61+0,68

Evet S 35,2+10,4 42+8,57 18,2+3,42 3,36+0,27

P 0,678 0,979 0,145 0,320
Belirsiz

Hayir 51 37,31+8,13 42,35+7,55 21,2+6,15 3,56+0,57

Evet 9 35,7848,17 41,44+8,16 26,33%7,7 3,71+1,06

P 0,634 0,748 0,052 0,975
Giizel

Hayir 31 37,65+8,92 43,61%£7,9 20,48+6,3 3,610,67

Evet 29 36,48%7,18 40,72+7,06 23,55+6,65 3,57+0,66

P 0,505 0,170 0,076 0,563

Independent Samples T test

Dogum sonrast STAI 1 6lceginden alinan puanlarin ortalamasi dogumdan

sonra 5.dk’da bebeginin APGAR skoru 9 ve altinda olan hastalarda 9’un

lUzerinde olan hastalara goére anlamli olarak daha dustk bulunmustur

(32,64+6,27 ve 38,08+8,16; p=0,023). Bunun disinda dogum sonrasi1 diger

ozellikler ve dogum sonrasi 6lceklerden alinan puanlar arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 4.18: Dogum sonrasi 6lceklerden alinan puanlarin dogum sonrasi 6zelliklere
gbre analizi

oress 0 m stat1 stz TR aivete
Dogumdan sonra bebegin 1.dk APGAR skoru

<7 27 37,67+7,51  42,04+£8,17 23,07%6,29 3,760,7

>7 33 36,61£8,61 42,36%7,18 21,06%6,81 3,44+0,59

p 0,721 0,864 0,200 0,077
Dogumdan sonra bebegin 5.dk APGAR skoru

<9 11 32,64+6,27  38,9117,69 22+6,18 3,82+0,69

>9 49 38,08+8,16  42,96%7,43 21,96%6,75 3,53+0,65

P 0,023 0,138 0,774 0,324
Maternal komplikasyon

Yok 54 37,22+8,44  42,17+7,44 21,76%6,75 3,55+0,65

Var 6 35,83+3,6 42,67+9,54  23,83%5,12 3,95+0,71

) 0,572 0,876 0,419 0,193
Fetal komplikasyon

Almamis 58 37,02+8,16 42,1+7,68 22+6,69 3,59+0,67

Almis 2 39+7,07 45,5+2,12 21+4,24 3,55+0,35

P 0,854 0,429 0,886 0,983
Bebek agirlig: (gram)

<3200 23 38,09+7,92 40,13t7,26  21,83+6,26 3,48+0,53

>3200 37 36,46+8,23  43,51+7,58 22,05+6,88 3,65+0,73

p 0,484 0,089 0,837 0,604

Independent Samples T test
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Gebelik anksiyetesi ile ilgili yapilan calismalarda, gebelerin 6nemli bir
kisminin anksiyete sorunuyla karsilastign goOsterilmistir. Heron ve
arkadaslarinin 2004 yilinda genis bir gebe grubu uUzerinde yaptiklar: bir
calisma sonucunda, gebelerin %?21’inde klinik olarak o6nemli duzeyde
anksiyete semptomlar1 saptandigini, bu grubun %64Unde de klinik
anksiyetenin postnatal dénemde de devam ettigini bildirmislerdir (97).
Yapilan bircok prospektif calismada, gebelikte anksiyete diizeyinin ylksek
olmasinin, postpartum depresyon gelisimi yontiinden en énemli risk faktort
oldugu gosterilmistir (98). Bu sebeple gebelikte saptanan anksiyete
bozuklugu dogum korkusunu arttirabilir ve dogum sonrasi depresyonuna

onculuk edebilir.

2018 yilinda Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde
yapilan bir calismaya gore gebe okullarinda doguma hazirhik egitimi
alanlarin anksiyete duizeylerinin azaldigi bulunmustur (99). 2022 yilinda
dogum korkusu ile basetme yéntemleri konusunda yapilan lisanstistt tezler
incelenerek yapilan bir metaanalizin sonucunda incelenen tezlerdeki dogum
korkusuna yoOnelik tim girisimlerin dogum korkusunu azaltmada etkili

oldugu sonucuna ulasilmistir (100).

Calismamizda gebelere latent travay esnasinda hizli bir sekilde egitim
verilmesinin de anksiyete duzeyini azaltip azaltmayacagi arastirilmistir.
Anksiyete duiizeyi, dogum Oncesi latent travay fazinda iken ve postpartum
l.glin icerisinde uygulanan anksiyete Olcekleri ile degerlendirilmistir.
Literatiriin aksine calismamizda yapilan analizler sonucunda dogum

sonrasi travaydaki gebenin anksiyete durumunu degerlendirme 6lceginden
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alinan puanlarin ortalamasina gore egitim videosu izleyen grupta, egitim
videosu izlemeyen gruba goére anksiyete diizeyi anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Ancak bu durumun, hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklandigi distintlmustiir. Bununla birlikte diger tic 6lcekten alinan

puanlarda gruplar arasinda istatistiksel agcidan fark saptanmamaistir.

2019 yilinda Istanbul Medipol Universitesinde yapilan doguma hazirlik
egitiminin perinatal anksiyete dlizeyine etkisinin arastirildigi bir calismada
anksiyete Olcekleri gebelere; travay esnasinda, postpartum 1. giinde ve
postpartum 6. haftada uygulanmistir. Gebe egitim almis olsa da aktif travay

esnasinda anksiyete diizeyleri yliiksek olarak saptanmistir (101).

Yani travay esnasinda anksiyete diizeyleri zaten ylksek olan gebelere egitim
videosu izletilmesi, anksiyete durumunu daha da artirmis olabilir. Yine de
dogru sonuc¢ icin daha fazla hasta Uzerinde calisma yapilmasina ihtiyac

vardir.

Gebe okulunda verilen egitimler gebelik, dogum, temel bebek bakim
becerileri hakkinda bilgi saglarken, gebelik ve postpartum erken dénemde,
dogum korkusu basta olmak Ulizere maternal psiko-sosyal saglikla ilgili bilgi
aktarimi yetersiz kalmaktadir. Psiko-egitime dayali muidahaleler, gebeye
sagllk durumu ve tedavisiyle ilgili bilgi saglamanin yani sira, sorun
ciktiginda basa cikma mekanizmalarint uygulayabilmeyi ve davranissal
uyumu guclendirmeyi tesvik etmeye odaklanmaktadir (102). Maternal
psiko-egitim, gebelere bilgi saglamanin yani sira gebenin perinatal dénemde
karsilasabilecegi psikososyal sorunlara yonelik farkindaligini arttirarak
bireyin davranislarini ve tutumlarini degistirmeyi hedeflemektedir (103).
Yapilan calismalarda gebelik ve dogum sUrecinde verilen psiko-egitim
uygulamalarinin, maternal psiko-sosyal saglhigi arttirdigi, postpartum
depresyonu ise azalttign  saptanmistir (104,105). Calismamizda
kullandigimiz video egitimin de daha c¢ok normal dogumla ilgili bilgi
aktarimindan olustugunu g6z o6nltinde bulundurdugumuzda anksiyete
diuizeyini azaltmak icin bilgi aktarimindan cok, egitimin psikolojik yéntintin

glclendirilmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizin bir diger sonucu ise her iki grupta da STAI 1 o6lcegine gore

dogum sonrasi anksiyete dlizeylerinin, dogum o6ncesine goére azaldiginin
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saptanmasidir. Bu durum; travay esnasinda sancili, korkulu ve endiseli
olan gebenin dogum sonrasinda rahatlamig, agrilarindan kurtulmus,

bebegine kavusmus olmasi ile agiklanabilir.

Dogum 6ncesi STAI 1 6lceginden alinan ortalama puan herhangi bir kronik
hastaliga bagl ila¢ kullanimi olmayan hastalarda, herhangi bir kronik
hastaliga bagh ila¢ kullanimi olan hastalara gore anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Ancak hasta sayisina bakildiginda toplam 60
hastanin sadece 4 Gintin kronik bir hastaliga bagh ila¢ kullanimi oldugu g6z

onunde bulunduruldugunda bu bulgu anlamli degildir.

Dogum 0Oncesi 6lceklerden alinan puanlarin “Dogum sizce nasil bir eylem?”
sorusuna verilen yanitlara goére analizinde bu soruya “korkunc¢” yanitini
veren hastalarin Oxford dogum endisesi 6lceginden anlamli olarak daha
dustuk puan aldiklari yani endise diizeylerinin anlamli olarak daha ytksek
oldugu tespit edilmistir. Acik uc¢lu bu soruya verilen yanit ile anksiyete
Olcek puanlarinin tutarl olmasi, anksiyete 6lceklerimizin dliizglin bir sekilde

uygulanabildigini géstermektedir.

Dogum sonrasi 6lceklerden alinan puanlarin “Dogum sizce nasil bir eylem?”
sorusuna verilen yanitlara gére analizinde bu soruya “sancili” yanitini veren
hastalarin STAI 2 6lceginden anlamli olarak daha dusuk puan aldiklar
tespit edilmistir. Bu da travay esnasinda daha cok agri1 hisseden hastalarin,
dogum sonrasi agridan kurtulup rahatladiklarinda anksiyetelerinin de

azaldigini géstermektedir.

Calismamizin ilgin¢ bir sonucu da sudur ki; Dogum sonrasi travaydaki
gebenin anksiyete durumunu degerlendirme 6lceginden alinan puanlarin
ortalamasi dogumla ilgili olumlu o6ykiisi olan yakini olan hastalarda
olmayan hastalara goére anlamli olarak daha ytksek bulunmustur yani
dogumla ilgili olumlu 6yktisti olan yakin varliginda hastalarin anksiyete
dizeyi daha yliksek bulunmustur. Bunun nedeninin, dogumla ilgili olumlu
oyktuler dinleyen hastanin beklentisinin ylUksek olmasi ve beklentisinin
karsilanmamas: durumunda anksiyete duzeyinin artmis olabilecegi

distinulmustar.
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SONUC VE ONERILER

Analizlerimize gére daha 6énce dogumla ilgili egitim almis olma orani kontrol
grubunda %10 vaka grubunda %13,3 olmak tizere oldukc¢a dustktir. Yani
hastalarin c¢cogu dogum icin hastaneye yatirildiklarinda baslarina ne
gelecegi, onlart nasil bir slrecin bekledigi konusunda bilingsizdir. Daha
once egitim almis olsalar dahi, uterin kontraksiyonlarin baslamasi, sanci
hissi, hastalarin anksiyetesini artirmaktadir. Video ile egitim verilmesi de
bu anksiyeteyi azaltmakta etkili olamamistir. Ctink(i, gebe egitim almis olsa
da, dogum kontraksiyonlar1 ile dogumhaneye ilk kez geliyor olmasi,
ortamda karsilastigi kisilerin kendisine yabanci olmasi, neokorteksi
uyaracak sekilde medikal malzeme, fazla cihaz gorselleri ve gurulti bir
ortamin mevcut olmasi, gebede refleks anksiyete ve korku hissinin devreye
girmesine sebep olmaktadir. Bunu 6nlemek icin gebenin, kendisine dogum
yaptiracak olan doktor ve ebeler ile daha 6nceden tanismasi, dogumhane

ortamini gezmesi, karsilikli giiven olusmasi1 bakimindan faydali olacaktir.

Travaya yatirilan gebeler, anksiyetenin en yogun hissedildigi dénemde
olduklarindan verilen video egitim faydasini gosterememis olabilir.
Onerimiz, gebelerin daha erken dénemlerde egitim icin gebe okullarina
yonlendirilmesi, dogum 6ncesi ise dogumhane ziyaretleri ile ortama adapte

olmalarinin kolaylastirilmasidir.
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