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1. OZET

DOGUMA HAZIRLIK EGITIMININ PERINATAL ANKSIYETE DUZEYI,
DOGUM KORKUSU VE BAGLANMAYA ETKISi

Bu arastirma doguma hazirlik egitiminin perinatal anksiyete diizeyi, dogum korkusu
ve baglanmaya etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma doguma hazirlik
smifindan mezun olan ve olmayan kadinlarin yukarida bahsedilen parametreler
yoniinden karsilastirmast amaciyla yar1 deneysel ve prospektif tiirde planlanmis ve
uygulanmistir. Arastirmanin evrenini; Dogu Marmara Bolgesinde, biinyesinde gebe
okulu bulunan 5 Hastanenin, antanetal poliklinigine 2018 yilinda bagvuran
primigravid kadinlar olusturmustur. Orneklemini ise ¢alismaya katilma kriterlerine
uygun olan ve dogum o6ncesi, dogum ve dogumdan 6 hafta sonrasinda yapilan tim
goriigmeleri tamamlayabilen, 117 calisma ve 82 kontrol grubu olmak {izere toplam

199 kadin olusturmustur.

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde frekans, bagimsiz Orneklem ve bagiml
orneklem t testleri kullanilmistir. Verilerin analizinde kullanilan giivenirlik analiz
degerleri 0,821 ila 0, 934 arasinda saptandi. Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin
sosyodemografik degerlendirmesinde, yas, egitim seviyesi ve ortalama aylik gelir
diizeyleri yoniinden istatiksel farklilik saptanmadi. Egitim baslangicindaki gebelik
haftasi, dogumdaki gebelik haftasi ve bebeklerin dogum agirliklar1 yoniinden gruplar
arasinda istatiksel farklilik saptanmamistir. Egitim alan grubun sezaryen dogum orant
%28 iken, almayan grubun % 39’u sezaryenle dogum gergeklestirmistir (p< 0.05).
Degerlendirilen parametreler yoniinden yapilan karsilagtirmalar sonucunda egitim
alan gebelerin postpartum 1. giinde ve 6. haftada Beck anksiyete diizeyi, Edinburgh
depresyon riski diizeyi ve dogum korkusu diizeyleri, egitim almayanlara gore dnemli
oranda diisiik bulunmustur (p<0.05). Maternal baglanma yoniinden postpartum 6.
haftada yapilan degerlendirmede gebe egitimi alanlarda baglanma diizeyi,
almayanlardan belirgin diizeyde fazladir (p<0.05). Ancak prenatal baglanma
diizeyleri yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Aktif
travay esnasinda da anksiyete yoniinden de gruplar arasinda farklilik bulunamamistir

(p>0.05).



Sonug olarak gebe egitim smifinda aliman egitim anne adaymin dogum once ve
sonrasinda anksiyete ve dogum korkusunu azaltmakta, ayrica dogum sonrasinda anne
bebek baglanmasini arttirmaktadir. Bu bulgulara karsin gebe egitim programimiz

aktif travay anksiyetesini azaltamamustir.

Aktif travay aninda ve postpartum klinikte ilk giin izlemi sirasindaki anksiyetenin
azaltilmasi i¢in, standart gebe egitim programlarina psiko-egitim metodlar
eklenebilir. Ayrica gebelerin doguma hazirlik egitici egitimi almis olan ebelerle
bireysel dogum odalarinda, es veya anne destegiyle dogum yapabilmeleri de faydali
olabilir. Gebe egitimi sirasinda gebelerin egitim sirasinda dogumhane ortamini
ziyaret edebilmesi, dogumu yaptiracak olan ebenin travay ve dogum siirecinde
sadece tek gebe ile ilgilenebilmesi saglanabilmelidir. Dogum sonrasinda da anne ve
bebegin klinikteki bakimi i¢in yine bireysel odalarda, 6zellesmis destekg¢ilerden
yardim alinmalidir. Son olarak tim dogumhaneler, yeterli sayida sertifikali saglik

personeliyle birlikte anne dostu dogum {initeleri haline getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, antenetal egitim, dogum, dogum korkusu, ebelik,

prenatal egitim, prenatal baglanma, maternal baglanma.



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF CHILDBIRTH EDUCATION PROGRAMME ON
PERINATAL ANXIETY LEVEL, THE FEAR OF CHILDBIRTH AND THE
MATERNAL BONDING

The purpose of this work is to acknowledge and compare the effects of Childbirth
Education Programme on perinatal anxiety level, the fear of childbirth and the
maternal bonding in women who attended childbirth education programme or not.
Study planned and conducted prospectively with the aforementioned parameters by
semi-experimental style. Pregnant women who pregnancy follow-ups and deliveries
completed by five different hospitals located in the eastern Marmara region during
year 2018 constitute the universe of the study group. Pregnant women who accept
voluntarily to participate in the study and provide required conditions included into
the study sample. All participants completed perinatal survey form, first entrance
scales and also completed delivery and 6th postpartum week meeting questionnaries.
Study finished with 199 women; 117 study and 82 control women.

Frequency Sample, Independent Sample t- Test, and Paired Sample t-Test are used
for statistical analyses. The reliability analysis values which used to analyse the data
changed between 0,821 and 0, 934. There were no difference in terms of age,
education and monthly income levels between study and control groups. There were
no statistical difference in terms of pregnancy periods at the beginning of childbirth
education programme, delivery weeks and newborn weights. Caesarean section rate
in pregnant women who attended childbirth education programme classes or not
were 28 and 39 percent respectively (p< 0.05). Beck anxiety scores, Edinburgh
depression scores and fear of delivery levels which evaluated during the postpartum
first day and sixth weeks postpartum were found less in women who attended
childbirth education programme (p<0.05). Maternal bonding levels which evaluated
6th weeks postpartum were significantly higher in study group (p<0.05). On the
other hand prenatal bonding levels were not different between the groups (p>0.05).
Anxiety scores during the childbirth travail were also not different between the study
and control groups (p>0.05).



As a conclusion, childbirth education programme lowers postpartum anxiety and fear
of childbirth and improves postpartum sixth weeks maternal bonding. Despite these

findings our childbirth education programme could not reduce travail anxiety.

In order to lessen the anxiety and fear during travail and to lessen the postpartum first
day anxiety in the clinic follow-up, psycho-teaching methods may be incorporated

into the standart childbirth education programme.

The support of trusted spouse, friend or relative and also continuous specialized
midwife support during travail, delivery and postpartum first day should be helpful.
It would also be helpful for the women to visit delivery rooms during education
programme and to have a specialised midwife during the travaille and delivery.
Mother and her baby should have a special room and also specialized supporter for
postpartum follow-ups during their hospital stay. Lastly all delivery units should be
converted to maternal friendly delivery units with adequate and certified medical

personnel.

Key Words: Antenatal Education, Anxiety, Childbirth, Fear of Childbirth, Prenatal

Education, Prenatal Bonding, Maternal Bonding.



3. GIRIS VE AMAC

Kadin, dogdugu andan itibaren cocukluk, addlesan, cinsel olgunluk,
klimakterium ve yashilik gibi farkli donemlerden geger. Gebelik, dogum ve anne
olma bu donemlerin en 6zel sathalaridir. Gebelik, kadinin yasaminda dogal bir siire¢
olmakla birlikte, 6zellikle ilk gebeliklerde, bilinmeyenler iirkiitiicii bir siire¢ olarak
algilanabilmektedir. Diger taraftan gebelik anne adaymnin yasaminda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gelismelerin yasandigi ve bu degisimlere adaptasyon gerektiren
onemli bir donemdir (1, 2, 3, 4). Dolayisiyla bu siirecte gebenin tibbi bakim,
psikolojik destek ve rutin takip gereksinimi olmaktadir. Prenatal bakim bu nedenle

Onem tasimaktadir.

Yukarida da ifade edildigi iizere dogum ve dogum Oncesi siire¢ hem kadin
hem de ailesi i¢in olduk¢a 6nemli bir donemdir. Kadin ve ailesi i¢in saglikli bir
sekilde gecirilmesinde istenen dogum sekli kararinin verilmesi 6nem tasimaktadir
(5). Her dogum kendine 6zeldir ve bulgulara gore karar verilmesi gereken bazi
ozellikler tasimaktadir. Dogum sekline karar verilirken her gebenin durumu kendi

kosullari igerisinde degerlendirilerek hareket edilmelidir (6).

Gebelik doneminde fizyolojik ve fiziksel birgok degisiklik disinda, sosyal ve
psikolojik degisimlerle de karsilagmaktadir. Anne karnindaki bebegin varligi,
gebelikte gelisen fizyolojik degisimler, sosyal ¢evrede ve aile ig¢inde olusan
degisimler bu siirecteki tepkilerin sebebi olarak goriilmektedir. Ayrica gebelik
biyolojik degisimle gelisen fizyolojik bir degisim gosterdigi gibi, onceki donemlerde
yasadigimiz ¢oziimlenmemis ve bastirilmis ¢atismalarin psikolojik durumlar gebelik
siirecinin duygusal ve ruhsal durumlar iizerinde etkilidir. Anne adaylarmin bir kismi
gelisen psikolojik degisikliklere uyum saglarken diger bir kisminda minimal veya {ist
diizeyde psikolojik sorunlar olusabilmektedir. Bu siirecte kaygi gelismesi, belirsizlik,
celigkilerle ice kapanma, bagimli hissetme, korku ve pasik kisilik gelisebilmektedir.
Gebelik ve dogum sonrasi siirecin saglikli ve normal diizeyde ge¢mesi i¢in, gebeligin
tim trimesterlerine ait degiskenlerin bilinmesi ve silirece uyum saglayabilmek

oldukc¢a 6nemlidir (7).



Prenatal donemde kadinlarda gozlenen en Onemli problemlerin basinda
anksiyete gelmektedir. Prenatal depresyon ile prenatal anksiyetenin birgok kadinda
bir arada bulundugu saptanmistir (8, 9). Anksiyete seviyesi yiiksek olup depresif
olmayan gebe 6rnegi bulmak ¢ok zordur (10). Buist ve ark.’nin 2011 yilinda yaptigi
bir c¢alismada kadinlarin 9%9,5’1 gebelikte yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
almaktadir (11). Ingiltere’de Heron ve ark.’min 2004 yilinda yaptigi diger bir
calismada kadinlarin % 14,6’sinda gebeliginin 18. haftasinda anksiyete semptomlari
goriilmiistiir (12). Siklik arastirmalarinin yaninda gebelikte anksiyetenin nasil
seyrettiginin arastirildigi Vythilingum’un 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada, gebelikte
goriilen anksiyetenin klinik 6zelliklerinin gebe olmayan kadinlarda goriilen anksiyete
ile farkli olmadig1 ancak ek olarak gebelige 6zgii kaygilarin eklendigi bulunmustur

(13).

Dogum korkusu; psikososyal sagligin tehdit edicilerindendir. Dogum
esnasinda biyolojik olarak agri1 gelisebilecegi hissi, karakter ve gegmisteki travmatik
olaylarin yansimasi ve anne olma durumu ile ilgili kaygilarin getirdigi pskolji, diisiik
sosyo kiiltiirel durum ya da oneci dogum nedenli ikincil bir duruma bagli olarak
ortaya c¢ikmaktadir (14). Litaretirde dogum korkusunun; diisilk egitim ve
sosyoekonomik diizey, sosyal ac¢idan destek gorememe, gebenin esi ile sorun yasiyor
olmasi (15), yeterli medikal danismanlik verilmemesi, tanimadig1 ortamda yalniz
kalma hissi ve bilinmeyenler (14, 15), dogum odasinda diger kadinlarin ¢igliklarini
duymak ve kendisine anlatilan olumsuz dogum hikayelerinden (16) olustugu
belirlenmistir (17, 15). Yine yapilan arastirmalarda anksiyete ve dogum korkusu

arasinda pozitif yonlii bir baglant1 oldugu bildirilmistir (18, 15, 19).

Annelerin artmig anksiyetelerinin ¢ocuklara dogrudan etkilerinin yaninda
dolayli olarak ebeveyn tutumunu etkileyerek de olumsuz etkilerini siirdiirdiigiinii
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda anksiyetesi olan annelerin
6 aylik bebekleriyle oyunlart sirasinda asiri uyarilmis olduklart (20); 10-14 aylik
bebekleriyle oyunlart sirasinda daha az duyarli olduklar1 ve duygusal tonlarimin
diisiik oldugu (21); 9 aylik bebekleriyle serbest oyun sirasinda daha az duyarl
olduklar1 (22) ve 6 aylik bebekleriyle serbest oyun sirasinda abartili ve 6gretici

davraniglart oldugu bulunmustur (20). Ayrica anksiydz annelerin daha kontrolcii



olduklar1 ve bebekleriyle duygusal koordinasyonlarinin daha az oldugu saptanan
diger bulgular arasindadir. S6z konusu annelerin ¢ocuklari ile olan olumsuz
etkilesimlerinin olas1 nedenlerinin ve sonuglariin arastirildigi calismalarda annelerin
kendi kaygi belirtilerine asir1 odaklanmis olduklari, dolayisiyla  ¢ocuklarinin
duygusal gereksinimlerini fark etmede ve gidermekte zorlandiklari ileri stirtilmiistiir
(23, 24). Annedeki yiiksek kaygi diizeylerinin giivensiz-6zellikle de ambivalan
baglanma ile iliskili oldugu goriilmiistiir (25). Annenin bir durum karsisinda kaygili
bir tutum sergilemesinin ¢ocuk i¢in “kaygili ebeveyn modeli” olusturdugu, kaygil
ebeveynlerin ¢ocuklarina da daha c¢ekinik ve korkulu olmayr ogrettikleri ileri
stiriilmektedir (26). Bu aragtirmada dogum Oncesi verilen doguma hazirlik egitiminin
perinatal anksiyete, dogum korkusu ve baglanmaya olan etkisinin incelenmesi

amagclanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Gebelik

Nesillerin devam edebilmesi i¢in kadinlarin yasamindaki en 6énemli doniim
noktast anne olmaktir. Gebelik, dogum ve sonrasinda bir bebek sahibi olmak
toplumlarin devami agisindan kadin yasaminda farkli ve yeni rollere adapte olmay1

gerektiren en 6nemli gorevlerin basinda gelir (27).

Her ne kadar gebelik dogal bir siire¢ olsa da anne adaylarinda 6nemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yol agar. Gebelik her ay kendine has
psikolojik kaygi ve beklentileri kapsayan bir siirectir. Ruhsal ve bedensel agidan
saglikli olan kadinda gebelik donemi kii¢iik sorunlar olsa da ¢ogunlukla hos bir
deneyim olarak yasanmaktadir. Gebelik kadinligin baslangici, bununla birlikte yeni
roller ve sorumluluklar getirdiginin farkina varma, stres sebebi olabilir. Zira gebelik
olagan bir fizyolojik ve kadinlara has bir siire¢ olup, hastalik degildir. Doyumlu,
mutlu, esinin ve ailesi tarafindan yeterli destek verilen kadinlar agisindan gebelik

olumlu bir¢ok duyguyu igeren bir siirectir (28).

411 Gebelikte goriilen anne adayinin fizyoloji ve psikolojisini etkileyebilecek

degisiklikler
4.1.1.1. Anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Gebelik doneminde annede pek c¢ok anatomik ve fizyolojik degisik
gerceklesmekte olup bedenin gebelige uyumu seklinde adlandirilan bu degisimlerin

amac1 agagidaki gibi siralanabilir (5, 29).
e Fetiislin gelisimini ve besin ihtiyaclarini saglamak
e Normal vajinal dogum i¢in gerekli degisimleri hazirlamak
e Dogumdan sonra bebegin bir siire daha beslenmesini saglamak

Gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisimler annenin viicudunu kismi ve

genel olarak etkilemekte olup bu degisimler kaginilamayacak olan degisimlerdir ve



kadinlara gore farkh diizeylerde gergeklesmekte, lohusalik donemi igerisinde de

normale donmektedir (29).
4.1.1.2. Genital sistem degisiklikleri

Genital sistemde meydana gelen degisiklikler uterus, serviks, vajina, vulva ve

perine’deki degisiklikler olarak agagida agiklanmistir.

Uterusta Meydana Gelen Degisiklikler: Ostrojen ve progesteronun diiz kas
lifleri ve endometrium tizerindeki etkisinden otiirii uterus hipertrfoi ve hiperplaziye
ugramaktadir. Gebeligin ilk 20 haftalik doneminde uterusun myometrium
tabakasinda kalinlagma gerceklesmekte, 20. haftadan sonra hipertrofi ve hiperplazi
yavaglamakta, lifler uzamaya, duvar da inceleye baslamakta olup uterus fetiisiin

gelisimi i¢in uygun silindirik bir sekil alip saga dogru rotasyon yapmaktadir (30).

Servikste Meydana Gelen Degisiklikler: Fibroz bir doku olan serviks
hipertrofi ve hiperplazinin etkisiyle gebelikte bol miktarda mukus salgilamaktadir.
Oldukca koyu ve yapiskan olan mukus serviks kanalini1 doldurup uterus ve dis ortam

arasinda bariyer olusturarak fetiisii dis etkenlere kars1 korur (28, 29, 30).

Vajinada Meydana Gelen Degisiklikler: Vajina mor, 6demli ve yumusak
olup damarlagma arttig1 i¢in varislere egilimde artis olur. Vajinal akinti1 koyu beyaz,
sar1 renklidir. Glikojen miktarindaki artisa bagli olarak laktik asit tiretimi gerceklesir,

vajen pH’1 diiser. Bag doku gevseyip dogum i¢in hazirlanir (31).

Vulva ve Perinede Meydana Gelen Degisiklikler: Gelisen uterus baskis1 ve
pigmentasyon sonucunda damarlagsmanin artmasi ile daha koyu hale gelir. Hormon
artisina baglh olarak tubalarda ve ligamentlere uzama, caplarinda ve damarlarinda

artis, konjesyon ve 6dem gozlenir (31).
4.1.1.3. Uriner sistem degisiklikleri

Gebelik doneminde bobreklerin boyut olarak artisina bagli olarak her iki
bobregin hacminde yaklasik %30 luk bir artis olur. Ayrica sag tarafta daha fazla
olmak tizere iireterler uzar, kivrim artar ve genisler. Belirtilen bu degisiklikler sonucu

idrar akiminin yavaglayarak, iriner sistem enfeksiyonlarinda artis goriilebilir (32).



4.1.1.4. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelik, kalp icin ekstra bir yiik teskil eder. Uterustaki artisa bagli olarak
diyafram yiikselmekte, kalp uzun ekseninde rotasyon yapip yukari ve biraz sola
dogru yer degistirir, bdylelikle apeks vurusuda biraz yana kaymis olur. Kardiyak
kapasite 70-80 ml kadar artmistir (32). Gebelik déneminde viicut sivilarinda artis
gergeklesir. Kan hacmi 6-8. gebelik haftalarindan itibaren artmaya baglamakta, 30-
34. haftalarda maksimum diizeye ulasmaktadir. Bu haftalarda kardiyak output’ta da
artis gergeklesir (31). Kan basinct genel olarak 6 aya kadar normal degerinde
seyretmekte olup gebeligin son 3 ayinda hafif bir artis gerceklesebilir. Sistolik basing
cok fazla degismemekte iken diastolik basing ise 10-15 mm/Hg kadar diisiis
gosterebilir. Pozisyon kan basinci iizerinde etkili olup oturur ya da yan yatar
pozisyona sirtiistii pozisyona gore kan basinci daha yiiksektir, sirt Uistii poziyonda

tansiyon diistik olur (33).
4.1.15. Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelik doneminde artan oksijen ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in akcigerde
degisiklikler gerceklesmektedir. Bu degisikliklerden ilki, gebelikte solunum yolunun
dilate olusmasi, hava akimi direncinin azalmasi iken digeri ise gogiis duvarinin
esnekliginin artarak nefes almanin rahatlamadir (28, 29). Burun mukozasi gebelik
doneminde oOstrojene karst duyarli olup kan voliimiinde artis nedeniyle 6demli

goriiniimdedir. Bu da burun tikaniklig1 ve kanamasina neden olabilir (34).
4.1.1.6. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebelik doneminde gastrointestinal sistemde meydana gelen en Onemli
degisiklik progesteronun gevsetici etkisi ve biiyliyen uterusun c¢evredeki organlara
basi yapmasina bagli olarak meydana gelen motilite azalmasidir. Gebelikte
gastrointestinal sistemde meydana gelen degisikliklere bagli olarak asir1 tiikiiriik
salgisi, gastroozofagial reflii, bulant1 ve kusma, mide yanmasi, mide ve barsaklarda
gaz, istah artig1 ya da azalmasi gibi sikayetler yasanir (32, 35). Gebelik doneminde
sikca gbzlenen bulanti ve kusma ¢ogunlukla ilk trimesterde ortaya ¢ikmakta, 6-12

haftadan sonra ise kendiliginde sona ermektedir (31). Gastrointestinal sistemle ilgili
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bir diger énemli sorun da refliidiir. Sfinkter basincinin diismesi ve intraabdominal
basing artist mide ve safra asidinin 6zofagus ic¢ine kagmasina yol acar ki bu da
gebelerde gogiis kemigi arkasinda yanma, agza veya bogaza aci su gelmesi gibi

sikayetlere yol acar (29).
4.1.1.7. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Hormonlarin etkisiyle fetiisiin dogum kanalindan daha kolay gecebilmesi i¢in
pelvis eklemlerinde, bag dokularinda gevseme ve yumusama gergeklesir. Biiyiiyen
uterus nedeniyle agirlik merkezi gebelerde 6ne dogru kayar. Bu degisikligi
engellemek i¢in de lumbosakral bolgede lordozis artar. Bu duruma bagli olarak

kaslar ¢ok yorulacagi i¢in bel ve sirt agrilar1 gozlenilir (31, 32).
4.1.1.8. Memede goriilen degisiklikler

Gebelik doneminde memelerde gozle goriilen degisiklikler gergeklesir.
Baslangigta memelerde bir miktar renk degisikligi ve damarlanma nedenli hassasiyet
s0z konusu iken 2. aydan itibaren biiylime gerceklesir. Meme uglari ve areolada
koyulasma godzlemlenir. Ikinci yarida kolostrum olusmaya baslar. Gogiislerdeki

biiylime bagl olarak incelen deri altindaki ince venler goriiniir hale gelir (36).
4.1.1.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelik doneminde gebelik maskesi, catlaklar ve kasinti gibi degisiklikler
gbzlenir. Yiizde, alin bolgesinde, burun kokii ve elmacik kemigi ¢ikintilarinda, meme
basinda ve areolada hormonlarin etkisi ile koyulasma meydana gelir. Karin duvari
gerilir, incelir, parlak bir goriiniim olusur, alt yan karin bolgesinde stria ad1 verilen

catlaklar meydana gelir (31, 34, 35, 37).
4.1.1.10. Metabolik degisiklikler

Bazal metabolizma gebelik doneminde yaklasik %20 atmakta olup oksijen
gereksinimi de artmaktadir. Anne tiim enerji ve beslenme kaynaklarini plasenta
hormonlarinin yonetimi altinda fetiis i¢in seferber etmektedir. Giinliik 2100 kalori
olan gereksinim gebelik doneminde 2500 kaloriye ¢ikar (31). Gebelik doneminde su

retansiyonu nedeniyle viicut agirligi ve elektrolitler artar. Kilo alim1 ortalama 12,5 kg
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olup ilk aylarda kilo alim1 daha agr ilerler. ikinci ve iiiincii trimesterlerde kilo alimi

daha hizli ve fazladir (31, 35).
4.1.1.11. Psikolojik degisiklikler

Gebelik doneminde yukarida belirtilen fizyolojik degisikliklerin yani sira
psiko sosyal degisiklikler de gerceklesir. Anne karinda gelisen bebegin varligi,
fizyolojik degisiklikler ve aile ortam1 psikolojik degisikliklerin ve tepkilerin temel
kaynaklarnidir (37, 38). Esler arasindaki bagliligi artiran, evlilik temellerini
giiclendiren bu siire¢t viicuttaki hormonal degisiklikler gebelerde onemli ruhsal
degisikliklere yol acar. Bu donemde mutluluk, 6fke, igrenme, korku, kaygi ve
depresyon seklinde reaksiyonlar goriilebilir (39, 40). Gebe kadin ilk trimestera ve
gebe oldugu gercegine adapte olmaya calismakta (41) iken ikinci trimesterde
gebelige adaptasyon saglanmis, gebelik benimsenmis ve disa donmeye baslamistir.
Ucgiincii trimesterde fiziksel hareketler kisith olmakla beraber gelisen annelik
duygusu etkisiyle annelerin dogmamis cocuklarina karst korumaci davraniglar

sergiledikleri ve buna bagli olarak da kaygi yasadiklari ifade edilmektedir (41, 42).
4.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi olarak adlandirilan siire¢ fetiis ve plesantanin uterustan
atildig sathalar1 kapsayan 40 haftalik dogal stirectir. Normal dogum eylemi, fetiisiin
dis ortama adapte olabilecek olgunluga ulastigi bir zamanda gerceklesmektedir.
Normal dogum eyleminin miadinda, spontan baslamasi, bas pelvis uygunsuzlugu
olmadan, verteks pozisyonunda tek canli saglikli bir fetlis ve saglikli annenin
varhigiyla gerceklesmesi beklenmektedir. Dogum eyleminde rol oynayan faktorler

asagidaki gibidir (28,149);

Uterus kontraksiyonlari

Fetiis ve ekleri

Kemik pelvis

Yumusak kisimlar
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4.3. Vajinal Dogum

Kadin viicudunun fizyolojik yapisi genellikle vajinal doguma uygudur.
Yeterli destek ve uygun miidahaleyle bir gebede olgunluk devresine gelmis olan
canli fetiisiin, dogal giiglerin etkisiyle bas gelis, oksiput anterior pozisyonda vajinal

kanaldan ¢ikmasiyla dogum eylemi basarili bir sekilde meydana gelebilmektedir.

Fetlis, kemik pelvis ve yumusak dokulardan meydana gelen dogum
kanalindan, uterus kontraksiyonlarinin meydana getirdigi mekanik giice uyarak
dogar. Plasentanin ayrilmasi ve atilmasiyla da dogum eylemi tamamlanir.
Dogumlarin biiyiik kismi normal fizyolojik sinirlarda vajinal yollar gerceklesir (43).
Fakat bas-pelvis uygunsuzlugu, bebegin prezantayon bozuklari, distosi, iri bebek,
fetal distress, ge¢irilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal dogum gergeklesememekte
veya anne ya da bebek i¢in vajinal dogum riskli olmaktadir. Vajinal dogum uterusun
fazla biliyliyemedigi ve fetiisiin dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir
zamanda gergeklesir (28,149).

431. Dogumun evreleri

e Birinci evre: Dogum eyleminin baglamindan serviksin tam dilatasyonu
(10 cm) 1le sonlanir. Birinci evre latent faz, aktif fazdan olusur. Latent faz

dogum eyleminin en uzun dénemidir.

e 1dkinci evre (pelvik dénem): Dilatasyonun tam olmasi ile baslayip

fetusun dogumu ile sonlanir.

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

dogumu ile sonlanir.
4.4. Korku

Korku insanlarda ortak olan, dogal bir duygu durumudur. Insan dogasinda
olagan bir duygu oldugundan tiim insanlarin korkma duygusu yasamasi dogaldir.
Burada 6nemli olan husus kisinin duygu ve diisiincelerinin giinliik hayatin1 olumsuz
yonde etkilemesine miisaade etmemesidir. Korkunun 6grenilmesinde kilit bolge bir

limbik katmada olan amigdala’dir. Limbik sistem amigdala, hipokampus ve septal
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cekirdekler yapilarini tanimlamada kullanilir (44). Korkunun olusmasinda onemli
olan bir diger beyin bolgesi de “prefrontal korteks tir. Bu bdlge tehlikenin
durumunun degerlendirildigi ve 68renilmis korku davranislar1 agisindan 6nemli rol
oynayan bir bolgedir. Hipotalamus da korku siirecinde etkili olan bir diger yapidir.
Korku uyaranlar1 alindiginda hipotalamus CRH (Corticotropin Relasing Hormone)
salgilamakta olup bu hormon pituiter bezden ACTH salinimin1 saglar. Artan ACTH

da adrenal korteksi uyarir ve kortizolun salinir (43).
44.1. Dogum korkusu

Dogum korkusu her gebenin hissettigi bir duygu olup dogum yaklagmasina
paralel olarak artis gosterir. Yasanilacak olay hakkinda bilgi sahibi olmak ve
bilinmeyene hazirlanmak; kadin i¢in normal veya sezaryen dogum her ikisiyle de bas
etmenin yoludur. Dogum korkusu gebe kadinlarda olduk¢a yaygin goriilen
problemlerden biridir. Gebe, oOncelikle dogum esnasinda yasanilacak  agrinin
siddetine dayanamamaktan korkar. Ayrica gebeler yabanci bir ortamda yalniz ve
caresiz kalmaktan, bebegin basina kotii bir sey gelmesinden, doktora ya da hastaneye
ulasamamaktan da korkarlar. Normal dogum sonrasinda cinsellikten zevk almay1

olumsuz yonde etkiledigi diisiincesi veya endisesi de korkuya yol acabilir.

Dogum ile ilgili korku “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir. Yunanca dogum

anlamina gelen “tokos” ve korku anlamina gelen “phobos” kelimelerinden tiiremistir
(45).

Dogum eylemi gebelerce merak edilen bir olay olup bu durum gebelerde
bilinmezlikten kaynakli bir korkuya yol agar. Ilk kez anne olacak kadimlar dogumun
nasil gerceklesecegine iliskin diisiince icerisinde olurken, multipar kadinlar da
yasayacaklar1 yeni dogumun ne getirecegiyle ilgili diisiinceler igerisinde olup korku
hissi yasayabilir. Ayn1 zamanda gebeler dogum sirasinda viicud biitiinliigiiniin zarar
gormesi, agr1 gibi durumlarla karsilasma ve beden kontrollerini kaybetmeyle ilgili de

anksiyete yasayabilirler (46, 47).

Dick Read, 1933 yilinda yayimmlanan “Dogum Korkusu” isimli eserinde

dogum agrisina yol acan unsurlar tartismis, beden ve akili iki kategoriye ayirmis ve
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agriyr anlamak ve agrinin Oniine ge¢mek i¢in bu iki kutbun ¢ok iyi bir sekilde
incelemesi gerektigini belirtmistir. Read’in ifadesine gore batil inang, toplumun
uygarlik seviyesi ve kiiltiir kadinlar iizerine agriy1 etkileyen en énemli unsurlar olup

dogum siirecindeki anksiyete ve korkularinda olusmasina yol agmaktadir (47).

Anksiyete endise, korku, gerginlik, huzursuzluk ve sikinti halidir. Korku
nesnel bir tehlikeye kars1 uyarilis iken anksiyete ise bu baglamda bilingdis1 olan ve
nesneci kisi tarafindan taninmayan, igsel tehditlere kars1 ortaya ¢ikan tepkidir. Diger
bir ifadeyle distan kaynakli bir tehlike varligi yahut olasiligr karsisinda yasanan
duygudurumdur. Fiziksel olarak zarar gérme, dogum seyri hakkinda eksik ve yetersiz
bilgi, dogum eylemini gergeklestirecek olan personelin tutumu, bebek ya da gebenin
hayatin1 kaybetmesi gibi korkular dogum eylemi esnasinda biiyiikk bir artis
gostermektedir (48).

Korku gebelerde son derece yaygin bir durum olup sadece gebeligi degil ayni
zamanda dogum siirecini de negatif yonde etkileyebilmektedir. Dogum korkusu
yasayan kadinlarin dogum esnasindaki agrilar1 daha yogun bir sekilde hissettikleri,
dogumun daha uzun siirdiigli ve plansiz sezaryene yol actig1 sOylenmektedir (49).
Gebelerin yaklasik 1/3’tinlin dogum korkusu yasadiklart bildirilmistir (50). Konuyla
ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada dogum yapacak olan kadinlarin %20’sinin dogum
korkusu yasadigi, % 6’sinda ise bu korkunun dogum siirecinde giiclii olamama

korkusu oldugu belirtilmistir (41).

Yukarida da ifade edildigi gibi korku dogum eylemi sirasinda negatif
sonuclara yol acabilmekle birlikte kadinlarin vajinal dogumdan sezaryene

kaymalarina ve dolayisiyla da sezaryen oraninin artisina yol agmustir (35).

Her kadinin gebelige, doguma ve annelige, anne olmaya iliskin birtakim
gercekei olan veya olmayan algilari, kaygilari, beklentileri ya da korkular1 vardir. Bu
kaygilar gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireccte yasananlart dogrudan etkiler.
Ornegin, anne adaymnin actya, agriya olan tahammiil derecesi azalir, annelige iliskin
carpik biligsel algilar dogabilir, anne-fetiis "baglanmasi'"nda sorunlar gelisebilie ya da

istege bagl sezaryen dogum tercih edilebilir (39).
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Annelik depresyonu anne adaymi tiim gebelik siireci boyunca olumsuz bir
bigimde etkiler. Ornegin, istah kayb1 zayiflamaya neden olur. Enerji ve motivasyon

eksikligi nedeni ile anne adayi rutin saglik kontrollerini aksatabilir (51).

Depresyona bagli olarak artan sigara kullanimi, alkol ve madde alimi anne
aday1 ve fetiisiin sagligini olumsuz etkiler (52). Litaretiirde hamilelik ya da 6ncesinde
yasanan, kaygi, annelik stresi veya depresyonunun fetal ve/veya ¢ocukluk doneminde
dahi olumsuz sonuglar dogurdugu goriilmiistii (53, 54). Ozellikle diisiik tartil1 dogum
ya da erken dogum eylemi bunlardan en gbze carpanlaridir. Bununla birlikte,
yagsanan bu sorunlarin bebeklerde yiiz ifadelerinde donukluk ya da uyku
diizensizliklerine yol ag¢tig1, cocuklarda ise; motor, zihinsel ve dil gelisimde
gecikmelere, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna (DEHB), karst olma karsi
c¢ikma bozukluguna, depresyona, egitimsel yetenegin azalmasina ve davranigsal

sorunlara neden oldugunu goriilmiistiir (55).

Bebegin saglikli olup olmayacagi anne adayinda kaygi uyandirir. Bununla
birlikte, gebeligin aile iliskisini nasil etkileyecegi, gebelik ve dogum sonrasi ise
devam edip edemeyecegi ya da yenidoganiihtiyaglari igin artacak olan ekonomik
maliyetlerle nasil basa ¢ikilacagi gibi konular da gebe bir kadinin yasadigi 6ne ¢ikan
kaygilardan, korkulardandir. Kadinlarin bu siiregte neler yasadiklarini inceleyen
aragtirmalar, bu tiir kaygilarin dogum sonrasinda dogumun beklediginden daha iyi
gectigi 1yl ve huzurlu hissettigini, dogumun kendisi i¢in ¢ok kolay gegecegini
diisiinen anne adaylar1 ise bu ger¢eklesmediginde hayal kirikligi, basarisizlik hisi ile

kendini suglama gibi olumsuz dugular i¢ine girdikleri belirlenmistir (56).
442. Doguma yonelik korkular

Kadimlar dogum yaklastikca dogum sirasinda olebilecegi, bebeginin anormal
olabilecegi, dogum sirasinda kendisinin veya bebeginin zarar gorebilecegi dogum
sirasinda kontroliinii kaybedebilecegi korkularin1 yagamaya baslar (57, 58). Litaretiir
incelendiginde doguma iliskin korkular genel itibariyle asagidaki gibi siralanabilir

(59):
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Dogumda bebegin dlmesi

Dogumda bebegin zarar gormesi

Dogumda kadinin kendi davraniglarinin bebegine zarar vermesi
Bebegin malformasyonlu olmasi

Umblikal kordun bebegin boynuna dolanmasi ve komplikasyona neden

olmasi

Dogum agrisi

Aniden sezaryen dogumun gerekli olmasi

Oliim korkusu

Uterin riiptiir

Vajinal riiptiir

Perineal hasar

Itme fazinda zarar gdrme ya da yirtilma

Dogumda caresiz kalma

Dogum yapabilecek yetenekte olmama

Dogum boyunca yalniz olma

Dogumda komplikasyonlarin gelismesi (plasentanin ayrilmamasi gibi)
Dogumda panik olma, kontrol kayb1 yasamasi gibi nedenlerdir.

Epizyotomi.
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Dogum korkusunda sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin etkisinin oldugu
doguma hazirlik egitimlerinin dogumla ilgili olumsuz diisiincelerin ve  stres

diizeyinin azalmasina yardimi oldugu gosterilmistir (59, 60).
44.3. Dogum korkusunun belirtileri

Korku aninda beyin viicudu savunmaya gecer. Tiim viicud tehlike ile
ugrasmaya baglar. Korku doguma kadar ¢6ziimlenmez ise, dogum oncesi ya da
travay bagladiginda bden savunmaya gecer ve stres hormonlari salgilanmak iizere
sempatik sistem devreye girer. Tehlike aninda kan, bedenin defans sisteminde rol
alan organlara gider. Uterus defans sistemi disinda olugundan, uterusa giden arterler
biiziiliir, daha az kan ve oksijen akimi baslar. Kan aracigili ile iletilen oksijen
seviyesinin azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir. Bununla birlikte dogum
siireci uzayabilir. Bu durum fetusa da oksijenin az gitmesi anlamina gelir ki bu
durum doguma miidahale gerektirir. Korku, uterus kaslarinin calisma dengesini de

bozar (59, 60).

Dogumda yasanan yogun agri1 gebede strese neden olarak algilama, diisiinme
ve bellek siireglerini de etkiler. Dogum eylemi sirasinda kadinda, dogum seyri
konusunda yetersiz bilgi, zarar gorecegi korkusu, kotli personel tutumu, bebek veya
gebenin yasamini yitirmesi gibi korkular veya kaygilar yogunlasmaktadir. Kadinlar
dogum nedeniyle stresle karsi karsiya kalirlar. Gonadal hormonlarin beyinde
anksiyete ve duygu duruma etkilerini incelendiginde; Ostrojenin anksiyolitik

etkilerinin oldugu deneysel ve klinik ¢caligmada goriildii (61).

Korku sirasinda artan kortizole bagl salinan adrenalin ve asetilkolin, viicutta

bir takim fizyolojik degisikliklerin goriilmesine neden olur. Bunlar (62);
e Artan metabolik hiz
e Takipne, dispne,
e Tagikardi, bag donmesi

e Tremor, Kaslarda gerilme
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e Vazomotor tepkilerin degismesi

¢ Konusma bozukluklar1

e Sik idrara ¢ikma, gastrointestinal bozukluklaridir.
444. Dogum korkusunun nedenleri

Korkulart olusturan etmenlerin en énemlileri sdylentilerdir. Bir kisiden bagka
bir kisiye gecen sdylentilerden biiylik bir topluluk etkilenebilir ve bdylece c¢ok
miktarda sakli korkularin olustugu bilinmektedir. Bagkalar1 tarafindan anlatilan
olumsuz tecriibelerin, gebelik ve dogumla ilgili korkung dykiilerin de dogum korkusu
olugmasina sebep oldugu saptanmistir. Ciinkii baskalarinin anlattigi korkung dykiiler
kadinlarin doguma yonelik algisini negatif yonde etkileyebilir. Primiparlardan farkl
sekilde multiparlarda, onceki dogumlarda yasanan negatif tecriibelerin Grnegin;
dogumda agr1 hissedilecek olmasi, aniden sezaryen olmak zorunda kalma riski vb.
faktorlerin korku sebebi olarak onemli rol oynadigi saptanmistir. Vakum ya da
forseps yardimi ile dogum ve acil durum nedeniyle sezaryen ile dogum Oykiisiiniin

bir sonraki gebelik siirecinde dogum korkusuna neden oldugu saptanmustir (63).

Dogum hakkinda bilgilenmede eksiklik, dogum korkusu olusumunda
onemlidir. Cleeton’un ¢aligmasinda doguma hakkindaki bilgi eksikliginin dogum
korkusu olusumuna sebep oldugu bulgulanmistir. Melender de ¢alismasinda, bilgi
eksikliginin korkulara sebep oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alisma; dogumla ilgili
egitim almis olmanin da korkuya neden oldugu saptanmistir. Ayrica saglk egitimi
almis olma da dogumda gelisebilecek komplikasyonlar1 bilme agisindan korkuya

neden olabilmektedir (64).

Kadimlarin sanslarinin kotii olduguna inanmak gibi sahip olduklar1 bazi
inanglarin dogum korkusuna neden oldugu saptanmistir. Tiim bunlara ek olarak
agriya toleransin diisiik olmasi, utangac veya kotiimser olma gibi olumsuz ruh hali
(negatif mod) ve sahip olunan hastaliklar dogum korkusu i¢in saptanan diger

nedenlerdir (65).
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445. Dogum korkusunun olumsuz sonug¢lari

Dogum agris1 dogum eylemi boyunca deneyimlenen agrinin siddeti, bireyin
icinde bulundugu kiiltiirden, durumdan etkilenir. Dogum korkusu gerilim yaratir,
dolayisiyla tiim kaslarda spazma yol agarak agriyr artirir. Boylece kadin, korku-
gerginlik- agr1 kisir dongilisiiniin i¢ine girer (66). Saisto ve ark. (1999) dogum
korkusu yasayan kadinlarin korku yasamayanlara gore dogumda agriya

toleranslarinin azaldigi, daha ¢ok agri deneyimlediklerini saptamislardir (59).

Yapilan bir calismada dogum sirasinda korku yasamanin Ozellikle de
primiparlarda dogumun ilk ve ikinci fazlarinda daha fazla analjezi kullanimina yol
actig1 bulunmustur. Korku ile agr arasindaki iliskiyi agiklayan bu ¢alisma korkunun
gerilimi arttirarak agriy1 arttirdigi, daha ¢ok agrinin daha ¢ok korkuya yol agtigim
desteklemektedir (67).

Saisto ve ark. (1999) dogum korkusu olan kadinlarin, korku yasamayanlara
gore dogumlarmin ilk ve ikinci fazlarinin daha wuzun siirdiigi, dogum
deneyimlerinden daha az memnun olduklarin1 saptamistir (59). Dogum siiresi
uzadik¢a dogum agrisinin arttigi géz oniine alinirsa korkunun azalmasinin dogum
siiresini kisalttigr ve agriyr azalttigi soylenebilir. Dogum korkusunun miidahaleli
vajinal dogum oranini da arttirdig1 bilinmektedir (68,69). Ayni zamanda ciddi dogum
korkusunun, acil sezaryena neden olabilecegine yonelik bir calismada bulunmaktadir
(70).

Korku bireyde katekolaminler diye adlandirilan adrenalin ve noradrenalin
salinimina neden olur. Hafif diizeyde katekolamin salinimi yenidoganda uyaniklik
saglar ve siirfaktan salimimim1 uyararak neoanatal solunum fonksiyonunu
kolaylastirir. Ancak yliksek diizeyde korku, uterusun kontraksiyonunu engelleyen
katekolaminlerin adrenal medulladan asir1 salinimia neden olarak uterin distosia
gelisme riskini attirir, bunun sonucunda da yenidoganda uyum yetersizligi
yaratabilir. Ayrica dogum sirasinda asirt korku, servikal dilatasyonun sekonder
olarak durmasina, dogumun uzamasina Yol agarak fetal distrese ve sezaryen doguma
neden olabilmektedir. Dogum korkusunun yarattig1 en dnemli sorun, korku nedeniyle

kadinlarin sezaryen isteginde bulunmasi ve buna bagl olarak elektif sezaryen
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oranmin artmasidir. Giinlimiizde kadinlar hem kisisel hem maddi bagimsizliklarini
kazanmaya, dogum sekillerine kendileri karar vermeye ve hekimlerinden sezaryen

isteginde bulunmaya baslamislardir (65).
446. Dogum korkusu ve dogum

Dogum ya da bir bebek sahibi olmak yasattig1 tlim heyecana ya da mutluluga
ragmen pek ¢ok anne tarafindan korku uyandiran ve travmatik bir deneyim olarak
yasanmakta ve annede travma/dogum sonrasi stres bozuklugunun gelismesine neden
olmaktadir. Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalar sonucunda, kadinlarin ortalama
%6'sinin dogumu takip eden ilk birka¢ hafta i¢inde travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir (41). Dogumun travmatik bir deneyim olarak
yasanmasina ya da dogum sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu gelismesine yol

acan belirgin faktorler vardir. Bu faktorlerden en goze garpici olanlart sunlardir (71):
Daha 6nceki travmatik hamilelik siireci ya da dogumlar,
e Hasta/sorunlu ¢ocuk diinyaya getirmis olmak,
e Kronik depresyon,
e Agrniya/aciya asir1 duyarlilik,
e Cocukluk doneminde cinsel tacize/istismara maruz kalmis olmak,
e Uzun siirmiis, agir gegmis ya da acili hamilelik ya da dogum deneyimleri,
e Acil sezaryen dogumlar,
e Giigsiizliik duygusu,
e Nevrotik kisilik yapisi,
e Daha 6nceki dogumlardaki saglik personelinden memnun olmamak,

e Saglik personelinin kendisine yeterince bilgi vermedigine ya da yanlis

bilgi verdigine inanmak,
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e Hamilelik 6ncesi, siireci ya da sonrasinda kimseden sosyal destek,
e Bebege zarar verecegi kaygisi,

e Kendine zarar verecegi kaygisi,

e Dogum oncesinde ya da dogum aninda bebegin 6lecegi korkusu,
e Erken dogum ya da hamilelik siirecinde bebegin kaybi,

e Dogum sirasinda kontroliinii kaybedecegi korkusu,

e Nasil bir dogum olacagina kendisinin karar veremeyecegi kaygisi,
e Dogum sirasinda fiziksel olarak rahat hareket edememe kaygisi

Dogum sonrasi travmada stres bozuklugu yasayan bir kadin olumsuz dogum
hikayelerinden haberlerden ya da bir kitaptan bile olabildigince kaginmaya g¢aba
gosterir. Kotli dogum anist ile ilgili kabuslar gorebilir. Beklenmedik zamanlarda o
anlan tekrar yasadigini hayal edebilir. Bebeginden uzaklasabilir; duygusal uzaklik
gosterebilir. Sabirsiz, cok daha fazla 6fkeli, kaygili olabilir, konsantrasyonda giicliik
yasayabilir ve kendini herkesten soyutlayabilir. En kii¢lik sorunda bile esle catigsma
yasanabilir. Anne bebegine dokunmaktan iirkebilir ve anne bebekle ancak ¢ok uzun
ve yogun agladiginda ilgilenir. Bazi annelerin de bebeklerine karsi asir1 koruyucu
tavir sergiledikleri goriilmektedir. Ornegin, kendisi disindaki hi¢ kimsenin bebege
dokunmasina izin vermez. Onu yalniz birakmaz, bebegin bakimi konusunda kendi

annesine bile giiven duymaz (72).

Kadinlara dogum o&ncesi dogumun getirebilecegi tiim riskler, miidahale
bicimleri ve bunlarin yasatabilecegi olasi sorunlar ya da getirecegi kazanimlar
hakkinda bilgi verilmesinin dogum sonrasi stres bozuklugunun gelisimine engel
olacagi soylenebilir. yeni travma belirti yonilinde tarama yapilmasi, profesyonel
yardim saglanmasi da yararli olacaktir. Annelere kendilerini nasil bir yasamin
bekledigi, bu yeni yasamin zorluklari; yasadiklar1 krizi nasil atlatabilecekleri
hakkinda bilgi verilmesi ve duygusal destek saglanmasi onlarin yeni yasamlarina

uyumlar1 konusunda énemli bir katki saglayacaktir (72).

22



44.7. Dogum korkularin azaltilmasi

Doguma yonelik korkularin azalmasinda gebelik ve dogum siirecine iliskin
bilgi verilmesi ve dogum agrisiyla bas etmede gevseme tekniklerinin Ogretilmesi
bakimindan dogum Oncesi hazirlik siiflari ¢ok Onemlidir. Konuyla ilgili olarak
yapilan c¢alismalarda korkularin azalmasinda, kadinlarin aile {iyeleri veya saglik
personeliyle korkularin1 paylasmalarinin, dogum hakkinda bilgi almanin ve doguma
iliskin kendisinin veya digerlerinin pozitif deneyimlerini diislinmenin etkili oldugu

bildirilmistir (14, 73).

Dogum yapacak kadinlarda dogum korkusu ¢ok yaygindir. Bu korkular, hem
dogumu hem de anne ve bebegi negtaif yonde etkiler. Dogumun saglikli olabilmesi
icin korku-gerginlik-agr1 dongiistiniin 6nlenmesi énemlidir. Bu kosul, ancak dogum
esin de katilimiyla iyi bir dogum hazirhig1 ile saglanabilir. Bu konuda; ciftlerin
farkindaliklarinin arttirilmasi, dogumdan 6nce egitim almak istemeleri ve dogum
oncesi egitim smiflarinin yayginlastirilmasiyla dogum korkusunun azaltilmasinda rol

oynayabilir (64).
4.5. Anksiyete

Anksiyete milattan 6nceki yillara kadar uzanmakta olan bir saglik sorunudur.
18. yiizyilda anksiyetenin hem fiziksel hem ruhsal belirtecleri ayr1 ayr1 incelenirken
zaman igine fiziksel ve ruhsal belirteclerin aslinda ayn1 kavramin béliimleri oldugu
fark edilmistir. Freud bu belirtecleri birlestirip “anksiyete nevrozu” kavraminm
tanimlayarak bu kavramin organik orijinli oldugunu savunmustur. Krapelin de bu
kavrami, “korku nevrozu” olarak tanimlamis ve anksiyeteye dair davranigsal, fiziksel

ve otonomik goriintiisiinden bahsetmistir (74).

Anksiyete i¢ daralmasi, endise, bunalma benzeri yasami tehdit eden ya da
tehdit gibi algilanan korku ve kaygi duygularidir (75). Korku benzeri bir duygu
olmasmin yaninda kotii bir sey olacak hissiyle kiside sikinti, endise 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

(76).
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Anksiyete bozuklugunda bireyde ortaya c¢ikan korku, kaygi gibi durumlara
davranigsal ve bedensel tepkiler de eklenmektedir. Kisi, anksiyete duygusuyla
birlikte olaylar karsisinda orantisiz tepkiler vermektedir. Kisinin kendine olan giiven
yetersizligi, kendisini yeteneksiz birisi gibi algilamasi ve boyle olumsuz diisiincelerin
meydana gelmesi; olaylarla ilgili orantisiz reaksiyonlar gostermesini artirmaktadir

(77).

Anksiyete Birbiriyle uyum i¢inde sekilde calisan birgok sistem anksiyeteden
etkilenir. Bundan dolayr da organizma gereken islevleri yiiriitemez duruma

gelmektedir (78).

Anksiyete deneyiminin korku ve endise olarak iki bileseni s6z konusudur.
Anksiyete kisinin motor faaliyetleri ve organlari iistiine de etkilidir. Ayn1 zamanda
diisiinme, alg1 ve 6grenme iizerinde de etkilere sahiptir. Dikkat eksikligi, unutkanlik,

olaylar arasinda baglant1 saglama yeteneginde aksakliklar meydana gelebilir (74).

Anksiyete bireyi cevresindeki degisikliklere hazirlar ve beraberinde bir
psikiyatrik bozukluga genellikle eslik eder. Anksiyete her insanda bir miktar var olan
bir durumdur. Organizmanin biyolojik koruma sisteminin bir pargasi olarak kagma
veya olayla savagma saglamak igin gereklidir. Fakat ortada herhangi bir tehlike
yokken ortaya cikiyor ve uzun siiriiyorsa patolojik anksiyeteden soz edilir (79).
Boyle bir durumda ise kisinin mesleki ve aile yasantisini etkilemeye baslar,
kisilerarasi iligskilerde bozulmalara neden olur, giin igerisinde sik sik tekrarlamalarin
olmas1 sebebiylede kisi bununla bas edemez hale gelir. Ayn1 zamanda huzursuzluk,
gerginlik, sikintt gibi belirtilerin yaninda bas agrisi, kulak ¢inlamasi, carpinti,

yorgunluk gibi psikosomatik reaksiyonlarda goriilebilmektedir (80).

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerde genel bir huzursuzluk, gergin
durus, cabuk sinirlenme, yerinde duramama gibi davraniglar s6z konusudur.
Hastalarin sesinde heyecanli bir titreklik mevcuttur. Diislince igeriginde ise bariz bir

bozukluk s6z konusu olmayip diisiince igerisinde tasalar fazladir (76).

Anksiyete bozukluklar alt kategorilere ayrilarak siniflandirilmiglar. DSM IV-
TR’ye gore ise anksiyete bozukluklari; panik bozuklugu, yaygin anksiyete
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bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, 06zgiil fobi, sosyal fobi, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, genel tibbi duruma bagli anksiyete
bozuklugudur. Yapilan ¢alismalar, anksiyete ile Bipolar bozukluk arasinda iligskiyi

ortaya koymustur (81, 82).
45.1. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklart toplumda oldukca sik goriilen bir saglik sorunudur.
10-25 yas arast en riskli donemdir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik

goriilmektedir (74).

Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki yasam boyu yayginlik orani %3-6
olarak bildirilmektedir (76). ABD’de ulusal temsili 6rneklemi olusturan 8098 eriskin
tizerinde yapilmis olan Ulusal Estan1 Calismasi’na (National Comorbidity Survey)
gore Amerikan toplumunda 4 eriskinden birinde bir anksiyete bozuklugu
bulunmaktadir. 1997 yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu’na gore
tilkemizde anksiyete bozukluklari sikliklar1 su sekilde saptanmuistir: 6zgiil fobi 2.7;
sosyal fobi: %1.8; yaygin anskiyete bozuklugu % 0.7; Agarofobi % 0.6; Obsesif
kompulsif bozukluk % 0.5; Panik bozuklugu % 0.4. Anksiyete bozukluklari 6nemli
derecede yeti yitimine neden olmaktadir. Ayrica biligsel fonksiyonlar iizerine
etkilerine dair c¢alismalar vardir. Ancak bu calismalar daha ¢ok OKB hastalar1

toplanan verilere dayanmaktadir (83).

45.2. Etyoloji

Konuyla ilgili olarak yapilan c¢aligmalarda genetik unsurlarin anksiyete
acisindan onemli oldugu bildirilmektedir. Panik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, alkolizm, otizm ve yeme bozukluklar1 anksiyete bozukluklarinda ¢evresel

faktorlerle baglantili genetik yatkinlik oldugu diistiniilmektedir (80).

4.6. Perinatal Anksiyete

Gebelik ve dogum kadinlar i¢in yasamin iginde dogal bir siire¢ olmakla
birlikte O6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin gelistigi, endise ve stres

yaratabilecek cesitli etkenlere maruz kalma riskinin de yiiksek oldugu bir  dénemdir
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(35). Gebelik bir seving, tatmin, olgunluk ve mutluluk verebilecegi gibi, bebegi
kucagina alma umudu tasiyan kadin i¢in psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikisi acisindan
riskli bir slire¢ de olabilir. Annelerin sikayetlerinden dolayr su¢luluk duymasi ve
belirtilerini saklama egiliminde olmasi postpartum depresyonun gozden kagmasina
neden olabilir (84). Gebelik ya da dogumdan sonraki alti ay iginde baslayan
depresyon perinatal anksiyete (PNA) olarak tanimlanmistir (85).

46.1. Perinatal anksiyetenin epidemiyolojisi

Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada kadmlarda depresyon gériilme sikligi %
27.71 olarak bulunmustur (86). Major depresyon en sik lireme ¢agindaki kadinlarda
goriilmektedir, Bu nedenle depresyon tanisi konmus kadin hastalarda gebelik ihtimali

akilda tutulmalidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde gebelikte depresyonun prevalansi % 8.3-12.7
olarak saptanmistir. Gebelikte depresif belirtilerin goriilme sikligi  gebelik
trimesterlerine gore de degiskenlik gosterebilmektedir. Sistematik bir gdzden
gecirme calismasinda ABD’de gebelikte depresyon prevalansi birinci, ikinci ve
iclincii trimesterler i¢in sirastyla %7,4, %12,8 ve %12 olarak bildirilmistir (87).
Ulkemizde ise gebelikteki depresyonun trimesterlere gore prevalans oranlari sirasiyla
%22,2, %32 ve %36 olarak bulunmustur (88). Ulkemizde Sevindik tarafindan
yapilan ¢alismada gebe kadinlarin %33,8’inde hafif, %12,5’inde agir depresif
belirtiler goriilmistiir (89).

Gebelik doneminde tedavi edilmeyen depresyonlar postpartum depresyon
riskinde artisa neden olmaktadir ve depresif belirtilerin 6zellikle gebeligin ikinci
trimesterinden itibaren basladigr gosterilmistir. Yapilan bir g¢alismada gebelik
doneminde depresyon gegirmeyen kadinlara gore gebelik donemi depresyonu gegiren
kadinlarda postpartum depresyon (PPD) riski ortalama 6,5 kat daha fazla
bulunmustur (90). Ayrica kadinlarda, dogumu izleyen ilk iki yil i¢inde psikiyatrik

nedenlerle hastane bagvurularinda belirgin bir artis olmasi dikkat ¢ekicidir (91).

Amerika ve Avrupa toplumlarinda, standart tani yontemleri kullanilarak

yapilan ¢alismalarda, dogum sonrasi depresyonun goriilme sikliginin % 3,5-17.5 (92,
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93) ve kendini bildirim o6lgekleri ile yapilan ¢alismalarda %3-42 oldugu
bildirilmektedir (94). Ulkemizde ise, kendini bildirim 6lgekleri ile yapilan
calismalarda dogum sonrasi depresyonunun goriilme sikliginin %21,2-54,2 arasinda
degistigi goriilmektedir (95). Ulkemizde standart tan1 yontemleri ile yapilan
calismalarda ise postpartum depresyon goriilme sikligt %14-40,4 arasinda
bildirilmektedir. Ancak, kendini bildirim 6lgekleri ile bu oranin daha yiiksek oldugu,

yapilandirilmig goriisme teknikleri ve tamisal Olgiitler kullanildiginda bu oranin

diistiigii bildirilmektedir (89, 90, 95, 96, 97).
46.2. Perinatal anksiyetede klinik bulgular

Gebelikte depresif semptomlarin; gebeligin getirdigi normal degisimler ve
sorunlarla benzer karakterde olmasi ve esikalti yap1 gosterebilmesinden Otiirii
gebelikte depresyonu tanilamak bazen ¢ok zor olabilir. Birinci trimesterde depresif
sendromlar, uyuma Ve beslenmede degisiklikler, endise Ve duygudurum
bozukluklari, asir1 yorgun hissetme, libidoda eksiklik, konsantrasyonda zorlanma
olarak goriilebilir. Ikinci trimesterde boyle semptomlar daha az goriilse de iigiincii
trimesterde kaygi, asir1 yorgun hissetme, uyuma ve beslenme bozukluklar1 ve
doguma iliskin endiseler ¢ogalabilir (98). Dogum sonrasi goriilen agir dereceli
depresyonlar daha kolay ayirt edilirken hafif veya orta dereceli depresyonlar gozden
kacabilir ve basvuru olasilifi daha diisiik olabilmektedir. Erken tan1 konulamadigi
takdirde depresif belirtiler kroniklesebilir ve tedaviye yanit1 azalabilir (99). Gebelikte
goriilen duruma benzer sekilde postpartum depresyon belirtileri de dogum sonrasi
normal olabilecek sikayetlerle i¢ ice gegebilir ve tan1 koymayi gii¢lestirebilir.
Postpartum donemde belirtiler tipik olarak ilk 6 haftada ortaya g¢ikar. Depresyon
insidansinda artis siklikla postpartum ilk 30 giin i¢indedir ve agir olgularda iki yila
kadar uzayabilir (100). Perinatal anksiyete semptomlar1i ile major depresyon
semptomlar1 benzerlik gdstermektedir; depresif duygudurum, ilgi-istek kayb,
yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, anksiyete, panik ataklari, psikomotor ajitasyon,
konsantrasyon gii¢liigii, degersizlik, su¢luluk duygular1 baslica belirtilerdir. PPD’na

0zgii olarak bebege zarar verme ile ilgili obsesif tarzda diislinceler olabilir.

Ayrica annede, bebegini yeterince sevmedigiyle ya da bebegin beslenmesiyle,

uykusuyla, sagligiyla ile ilgili endiseler, annelik roliiyle ilgili yetersizlik ve su¢luluk
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duygular1 ortaya ¢ikabilir (85). PNA’da diger hastalara gére bulanti, mide agrisi, sik
soluk alip verme, bas agris1 gibi bedensel sikayetler de daha fazla goriilmektedir

(101).

Postpartum anksiyetede diger depresif hastaliklardan farkli olarak kendine
zarar verme ve intihar diislincesi olsa bile intihar girisimi yaygin olmamaktadir (102).
Postpartum donemin annenin c¢ocugun kendine bagimliligin1 bilmesi nedeni ile
anneligi koruyucu bir faktor oldugu disiiniilmesine karsin, yine de gebelikte ve
postpartum donemde depresyona bagli en 6nemli risk intihar diisiincesi veya girisimi
hatta ¢ocugunu 6ldiirmeye kadar varabilen iiziicli sonuglar dogurabilmesidir (103).
Ingiltere’de 1997-99 yillar1 arasinda anne dliimlerine iliskin verilere gére dogumdan
sonra ilk yil i¢cindeki 6liimlerin 6nde gelen nedeninin intihar oldugu ve bunun da %

20’sinin depresyona bagli intihar nedeniyle oldugu dikkat ¢ekicidir (104).
4.7. Baglanma

Baglanma, insanoglunun kendileri i¢in Onemli gordiikleri kisilere karsi
gelistirdikleri giliglii duygusal bag olarak tanimlanmistir ve perinatal baglanma

doguma hazirlik egitimleri arttirilabilir (105).
4.7.1. Prenatal-maternal baglanma

Dogum oncesi (prenatal) donem gebeligin basladigi andan dogumun
gerceklestigi ana kadar olan stireci kapsar. Bebek olusum ve gelisiminin gergeklestigi
donemdir. Dogum 6ncesi baglanma (prenatal attachment) anne babalar ve dogmamis
cocuklart i¢cinde kurulan duygusal bir bagdir. Saglik profesyonelleri tarafindan bir
kadin ve dogmamis bebegi arasindaki bag ¢ogu zaman anne-bebek baglanmasi yahut
dogum oOncesi baglanma olarak kavramsallagtirilir. Bilim insanlar1 1960 ve
1970’lerde dogum sirasinda o6len bebekleri i¢in yas tutuldugunu goézlemledikten
sonra, anne-bebek baglanmasi konusunu ele almiglardir. Arastirma neticeleri dogum
oncesi baglanmanin hamilelik esnasinda motive ettigini, ebeveynlik roliine uyumu
kolaylastirdig1, perinatal depresyona kars1 koruyu bir islev gordiigiinii gostermistir.
Baglanma bozukluklar1 konusunda yapilan arastirmalar erken tan1 ve miidahalenin

onemli bulundugunu ortaya koymaktadir (106). Bebeklik doneminde gelistirilen
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baglanma, bireyin hayati siiresince siirdiirecegi sosyal iliskiler {izerinde etki sahibi
olan bir kavramdir (107, 108). Bebekler, genel kabule nazaran oncelikle annelerine
baglanarak ¢evresel etkilerden korunma ve es zamanli olarak da g¢evreyi kesfetme
giidiisti tasimaktadir ve bu giidiiniin temeli itimat duygusudur (109, 110). Anne ve
bebek arasinda kurulan ve her iki tarafin da yiiksek haz duydugu (111) baglanma
olarak tanimlanan maternal baglanma ise, anne-cocuk sevgisinin gelistigi 6nemli bir
bag olarak degerlendirilmektedir (112). Gebelik ile basladig1 kabul edilen maternal
baglanma, dogumdan sonrasi annelik gorevinin gelisimi tizerinde énemli etkisi olan
bir baglanma tiiriidiir (113). Anne-bebek arasinda maternal baglanmanin varliginin

hem anne ayn1 zamanda bebek agisindan 6nem tasidigi (114) kabul edilmektedir.

Bebeklik déoneminde asil bakimi saglayan figiire dair olusturulan baglanma
stili, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik siire¢lerinde giiglii duygusal ve sosyal iliskiler
gelistirmekte; toplumsal alanda yasamin saglikli ilerleyisi siirdiirmekte rol oynadigi
bilinmektedir (107, 108). Bebek ve annesi ya da bakimi saglayan kisi arasinda
gelisen ilk baglanmanin kalitesi niteligi kisinin hem kendisi hem de bagkalar ile
iligkilerinin temellerini olusturmaktadir. Bu perspektiften bakildiginda annede
ozellikle ilk donemlerde ¢ocugun biitlin hayatin1 etkileyebilecek bebeklik ve
cocukluk bakimi ve egitimine iliskin farkindalik olusturulmasi, 6rnek olarak stresle
bas etme yontemleri hakkinda bilgi ve beceri kazandirilmasi, 6zgiiven ve hassasiyet
konusunda destek saglanmasi 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, annelere yonelik

bebek bakimina iligkin bilgi ve beceri egitimleri gelistirilebilir (115).
4.8. Doguma Hazirhk Egitimleri

Kadayif¢1 ve Cosar’in (2013) belirttigine gore Michel Odent, kadinlarin
icgiidiisel olarak dogumu nasil gerceklestireceklerini bildiklerini ve bir bagkasinin
onu bu konuda egitmesine gerek olmadigini savunmaktadir (116). Ancak, modern
diinya ve gelisen teknoloji ile dogum tehlikeli bir siire¢ olarak goriilmeye baglanmis
ve bakim olast en kotli durumdan korunma iizerine odaklanmaya baslamistir (117).
Bu anlayistan etkilenen kadinlar dogumda bedenleri ve bebekleri ile ilgili
sorumluluklarindan vazge¢ip kontrolii saglik profesyonellerine birakmakta (117) ya

da istege bagli sezaryeni tercih etmektedirler (19). Bu nedenle giinlimiizde kadinlarin
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doguma iliskin farkindaliklarini artirmak ve doguma bilingli bir sekilde

hazirlanmalarini saglamak 6nem kazanmistir (116, 118).

Doguma hazirlik egitimleri, kadin ve ailesini gebelik, dogum ve dogum
sonras1t donemlere fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan hazirlamaktadir (119). Bu
egitimlerde dogum eylemi, dogum agrilariyla bas etme, dogum pozisyonlari,
dogumda destek, olas1 girisimler, solunum, ikinma ve gevseme egzersizleri,
rahatlama teknikleri gibi konular anlatilarak gebe kadin ve esi doguma
hazirlanmaktadir (120). Burada amag, kadinin ve esinin doguma iliskin farkindaligini
artirarak bilgi eksikliginden ve yanlis sosyal Ogrenmelerden dogan kaygilarini
azaltmak, kadinin kendi bedenine ve dogum yapmaya iligkin var olan giiglerine
giiven gelistirmesini saglamak ve kendi dogumlar ile ilgili sorumluluk almalarini
saglamaktir (118, 121). Stoll ve Hall (2012) yaptiklar1 ¢alismada doguma hazirlik
egitimi alan kadinlarda normal dogum oranimmin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Ayni ¢alismada egitim alan kadinlarin dogum korkusunun azaldigi
ve dogum yapabileceklerine iliskin kendilerine olan giivenlerinin arttig1
belirtilmektedir (122). Bu baglamda anne olmaya hazirlanan kadinlarin gebelik
dogum ve dogum sonrast donemdeki sorunlarla basedebilmesi i¢in doguma hazirlik

egitimi almasi ¢ok 6nemlidir.
48.1. Doguma hazirlik egitimlerinin gelisimi

Seker ve Sevil’in (2015) belirttigine gore Ingiliz Hekim Dick Read, 1900°lii
yillarin basinda kadinlarin ilk prenatal ziyaretten doguma kadar egitilmesini
desteklemis ve doguma hazirlik egitimlerinin temellerini atmistir (119). Ardindan
tim diinyada yillar igerisinde farkli metot ve felsefelerle doguma hazirlik
egitimlerine ilgi giderek artmistir (123). Doguma hazirlik egitimlerinin popiiler hale
gelmesinde Lamaze ve Bradley felsefeleri etkili olmustur (116). Ancak, Sergekus ve
Yenal’in belirttigine gére Lamaze ve Bradley’in ardindan Leboyer, Kitzinger,
Hipnobirthing, England ve farkindalik temelli doguma hazirhik egitimleri
gelistirilmistir. Halen, diinyanin birgok iilkesinde saglik kurumlar1 biinyesinde ve

0zel kuruluslarda doguma hazirlik egitimleri yiritiilmektedir (124).
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Tirkiye’de ise doguma hazirlik egitimlerinin baslangict 1980°1i yillarda
Oktay Kadayif¢i’'nin 6nderliginde Lamaze yontemi benimsenerek yapilmistir (116).
Ardindan yillar igerisinde giderek yayginlasmis ve ozellikle son on yilda biiytlik
ilerleme kaydetmistir (124). Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “Gebe Bilgilendirme
Smiflari’  genelgesini  yayinlayarak her ilde doguma hazirlik simiflarinin
olusturulmasini istemistir (125). Son yillarda bu egitimlerin etkinligini degerlendiren

calismalarin sayisi da giderek artmaktadir (119, 126, 127).
48.2. Doguma hazirlik egitimlerinin etkinligi ve yapilan ¢calismalar

Doguma hazirlik egitimlerinin etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmak
oldukga giictliir. Ciinkii doguma hazirlik egitimleri, amaglari, igerikleri ve
uyguladiklart egitim yoOntemlerine gore ¢esitlilik gostermektedir (128). Yapilan
doguma hazirlik egitimlerinin standardizasyonu bulunmamaktadir. Bazi egitimler
sadece teorik bilgi aktarimindan olusurken, bazilar1 bircok doguma hazirlik
felsefesinin harmanlanmasindan olusmaktadir (123). Egitimdeki farkliliklar hem
ailelerin se¢im yapmasinda karmasaya hem de sonuglarda farkliliklara neden
olabilmektedir (123). Ancak, yapilan ¢alismalarda doguma hazirlik egitimlerinde
farkli felsefeler ve yontemler uygulanmasina ragmen, ¢ogunlukla olumlu sonuglar

alindig belirlenmistir (129, 130).

Fisher ve ark. (2012) yaptiklar1 nitel ¢alismada doguma hazirlik egitimi alan
kadinlarin dogumda kendilerini gii¢lii hissettiklerini, planlamadiklar1 durumlar
gelistiginde dahi kontrollerini kaybetmediklerini ve dogumlarindan memnun
olduklarin1 belirlemislerdir (131). Subas1 ve ark. (2013) yaptiklar1 calismada
kadinlara gebeliklerinin son ii¢ ayinda verilen doguma hazirlik egitiminin, dogum
korkusunu ve doguma iliskin olumsuz diislinceleri azaltmada etkili oldugunu
saptamiglardir (129). Buna ek olarak, doguma hazirlanmanin olumlu anneligi de
beraberinde getirdigi belirtilmektedir (132). Navea ve Abedian (2015) dogum
korkusunu azaltmak i¢in rol play teknigi ile yaptiklari egitimin normal egitim
yontemine oranla sezaryen oranlarini azaltmada 5 kat daha etkili oldugunu

saptamiglardir (130).
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Doguma hazirlik egitimlerine katilan kadinlar ve esleri sadece dogumun
fiziksel ve duygusal bilesenlerine hazirlanmaz, ayni zamanda egitimli birer saglik
bakim alicist haline gelebilirler. Kadinlar ve esleri bilgi ile donandiklarinda kendi
savunuculuklarini yapabilecek duruma gelirler ve dogum siirecindeki kararlarda aktif
rol alabilirler. Doguma hazirlik egitimleri, dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum
hakkinda farkindaliklarinin ve ozyeterliliklerinin artirilmasi agisindan oldukga
faydalidir (19, 126). Ancak, bu kadinlarin gebelikte desteklendigi gibi dogum aninda

da desteklenmeleri olumlu dogum deneyimi edinmeleri i¢in gereklidir.

Dogum 0Oncesi egitim programlarina iligkin son yillarda yapilan c¢aligmalar
egitimin ¢ogunlukla dogum anindaki agriya, dogum algisina ve dogum korkusuna,
hamilelik sirasinda uyku, hamileligi kabullenme ve kadinin dogum sirasinda
uyumuna etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica 6z yeterlilik, anksiyete ve
bilgi diizeyi, doguma hazir olus, giinliik yasam aktiviteleri, memnuniyet durumu,
dogum sekli tercihi, dogum sonu fonksiyonel durum, dogum sonrast post travmatik
stres bozuklugu, bebegini algilamasi, stresle bas etmesi, partner katilimi, emzirme ve
dogum sonuglarma etkisine iligkin konular arastirilmistir (133) bu baglamda 2014
yilma kadar yapilan sistemik rewiew arastirmasinda, kiigiikk gruplarla verilen
antenatal egitimin dogum ve psikososyal sonuglarina etkisine iliskin kanitlarin yeterli

olmadig1 bulunmustur (134).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmanin tiirii 6n test-son test ve 5 degerlendirme basamagindan

olusan kontrol gruplu yar1 deneysel ve prospektiftir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Marmara bolgesinde 5 gebe okulu bulunan hastanede 01.01.2018-31.08.2018
tarihleri arasinda perinatal veri formu ve ilk goriisme 6lgekleri doldurulan gebeler ile
baslanmig, sonrasinda dogum, lohusalik donemleri takip edilen olgular calismaya

dahil edilerek gerceklestirilmistir.
5.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Dogu Marmara Bolgesinde bilinyesinde gebe okulu
bulunan 5 Hastanenin antanetal poliklinigine 01.01.2018-31.08.2018 tarihleri

arasinda bagvuran primigravid kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise Antenatal Polikliniklere basvuran ve galisma
grubu icin doguma hazirlik egitimine katilmay: kabul eden, arastirmaya katilmaya
gontlli ve orneklem kriterlerine uygun olan 117 calisma ve 82 kontrol grubu olmak

tizere toplam 199 primigravid kadin olusturmustur.

Arastirma perinatal veri formu ve ilk goriisme 6l¢ekleri doldurulan gebeler ile
baslamis sonrasinda dogum, lohusalik donemleri takip edilen olgular ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilan anne adaylarimin kursu tamamlayamama, dogum
basladiginda aragtirmaciya haber verememe, intrauterin fetal kayiplar vb. gibi farkli
nedenler ile caligma dis1 kalma ihtimali diisiiniilerek 259 kadin ile calismaya
baslanmistir. Arastirmanm deney grubundan 13 anne (izleme devam etmek
istememe n=1, psikiyatrik tan1 almasi=2, intrauterin fetal kayip=1, aktif travayda
doguma davet etmeme=9), kontrol grubundan ise 47 anne (Saglik probleminin

olugsmasi n=4 izleme devam etmek istememe n=9, dogum basladiginda aragtirmaciya
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haber vermeme=32, psikiyatrik tan1 almasi=2) ¢alisma dis1 birakilmistir. Sonug

olarak arastirma 199 anne ve bebek ile tamamlanmustir.

5.4. Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

18-39 yas araliginda degerlendirme araclarini yanitlayacak diizeyde okur—

yazar olan

Primigravid

Vertex gelis

1.grup i¢in antenatal takiplerin yapilmis olmast
2.grup i¢in gebe okulunun tamamlanmis olmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden gebeler.

5.5. Arastirmaya Dahil Edilememe Olgiitleri

Annenin psikiyatrik tedavi altyor olmasi
Sistemik hastalig1 olmasi
Preeklampsi eklampsi tanisi1 bulunan gebeler

Ikiz gebelikler

5.6. Arastirmanin Sonlanma Olgiitleri

Annenin/anne adayinin ¢alismadan ¢ekilmek istemesi
Psikiyatrik tan1 konulmasi ve tedaviye baglanmasi

Erken dogum gerceklesmesi

Arastirma sirasinda annenin ve bebegin saghig ile ilgili ¢calismayi etkileyecek

herhangi komplikasyon gelismesi.
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5.7. Hipotezler

Hi: Calisma grubunun ikinci goriismede, anksiyete diizeyi, kontrol grubuna

gore daha diistiktiir.

H: Calisma grubunun aktif travayda, anksiyete diizeyi, kontrol grubuna gore

daha diistktiir.

Hs: Calisma grubunun postpartum birinci giinde, anksiyete diizeyi, kontrol

grubuna gore daha diisiiktir.

Hj: Calisma grubunun postpartum 6-8. haftalarda, anksiyete diizeyi, kontrol

grubuna gore daha diisiiktir.

Hs: Calisma grubunun birinci goriismede, dogum korkusu diizeyi, kontrol

grubuna gore daha diigiiktiir.

He: Calisma grubunun ikinci goriismede, dogum korkusu diizeyi, kontrol

grubuna gore daha diisiiktir.

Hz: Calisma grubunun postpartum birinci giinde, dogum korkusu diizeyi,

kontrol grubuna gore daha diigiiktiir.

Hg: Calisma grubunun postpartum 6-8. haftalarda dogum korkusu diizeyi,

kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

Ho Calisma grubunun birinci goériismede, prenatal baglanma diizeyi, kontrol

grubuna gore daha yiiksektir.

Hio: Calisma grubunun ikinci goriismede, prenatal baglanma diizeyi, kontrol

grubuna gore daha ytiksektir.

Hai1: Caligma grubunun postpartum 6-8 haftalarda, maternal baglanma diizeyi,

kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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5.8. Veri Toplama Siireci

Calisma grubunun olusturlulmasi i¢in Kadin dogum poliklinikleri, gebe
danismanligr ve gebe izlem birimlerinde, gebe okulunda ficretsiz olarak verilecek
olan doguma hazirlik egitimine iliskin bilgileri igeren brosiirler verilmis, sosyal
paylasim sitesi, hastanenin web sayfasi ve sosyal medya hesaplarinda hastane
yonetimince duyurular yapilmistir. Rutin uygulamada da hastanelerin gebe okuluna
gebe yonlendirmek tlizere benzer yontemler kullandigi goriilen antenatal
hizmetlerinin verildigi polikliniklerin sorumlu doktor, hemsire ve ebelerine program
hakkinda bilgi verilip uygun primipar kadinlar1 yonlendirmeleri istenmistir. Doguma
Hazirlik Egitimi veren ebelere ¢alisma hakkinda onceden bilgi verilerek, egitimin
tanigsma giiniinde dersler baslamadan, arastirmacinin sinifa katilabilmesi i¢in izin
istendi. Doguma hazirlik egitimleri i¢in olusturulan her bir yeni grup igin egitimi
verecek olan ebe tarafindan arastirmaciya yeni grubun egitim tarihi ve saati ile ilgili
bilgi verilmistir. Arastirmaci yeni grup egitimi baslangicinda katilimcilarla iletisim
bilgilerini paylasarak, ilk goriigme asamasinda doldurulmasi gereken Glgeklerin ve
veri toplama formunun doldurulmasini saglamistir. Arastirmanin yontem kisminda
da agiklayict olarak goriilecegi lizere toplamda bes asama tamamlanacak sekilde

goriismeler devam etmistir.

Kontrol grubu; kadin dogum poliklinikleri, gebe danigmanlig1 ve gebe izlem
birimlerine bagvuran fakat gebe okuluna katilmay1 kabul etmemis olan ve ¢alismay1
kabul eden gebelerden olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan poliklinik katinda ilk
goriisme gerceklestirerek katilimcilara iletisim bilgileri verilmis katilimcilarin
iletisim bilgileri alinarak ilk goriisme asamasinda doldurulmasi gereken dlgeklerin ve
veri toplama formunun doldurulmasi saglanmistir. Arastirmanin yontem kisminda da
aciklayict olarak goriilecegi lizere toplamda bes asama tamamlanacak sekilde

goriismeler devam etmistir.
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5.9. Veri Toplama Araglari

Perinatal Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan litaretiir
incelenerek hazirlanan Perinatal Veri Toplama formunda (PVTF), anne (yas, evlilik
yas1, egitimi, calisma durumu, gebelik sayisi vb) bebek (yas, cinsiyet, dogum tartisi,

dogum haftasi, dogum sekli vb) ve aile ile ilgili sorular yer aldi.

Beck Ankisiyete Olgegi: Beck ve ark. (1988) (135). tarafindan gelistirilip
gecerlilik, glivenilirligi yapilan 6lgektir. 21 maddeden olusmaktadir. Puan araligi 0-
63’tiir Ulkemizde Ulusoy ve ark (1996) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi
yapilmistir (136).

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (The Prenatal Attachment
Inventory): “Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment Inventory)
1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir (137). Gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklar1 disiinceleri, duygulari, durumlart agiklamak ve bebege
prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen dlgek 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortli likert
tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin
artmasi baglanma diizeyinin de arttigin1 géstermektedir. 1: Higbir zaman, 2: Bazen,

3:S1k sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi: (W-DEQ)A versiyonu
Olgeginin Tiirkiye’de kullanmak amaciyla gegerlik/giivenirligi Koriikgii tarafindan
2009 yilinda yapilmistir. 33 sorudan olusan Olgekteki yamitlar 0°dan 5°e kadar
numaralandirilmis  olup, altili likert tiptedir. Olgekte minimum puan 0 iken
maksimum puan 165°dir. Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin B verisyonu da dogum sonrasi

donemde sadece normal dogum yapan anneler i¢in kullanildi.

Maternal Baglanma Olcegi (MBO): Annenin bebegine karsi olan sevgi ve
baglanmasmi 6lgmek amaciyla Miiller tarafindan gelistirilmis olan MBO, 26
maddelik 4’lii Likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve

biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Olgekten elde
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edilecek en disiik puan 26, en yiikksek puan 104°tir. Yiiksek puan, maternal
baglanmanin yiikksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de Kavlak ve Sirin

tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (138).

Edinburg Depresyon Olgegi (EDO): Annenin bir 6nceki hafta boyunca
kendisini nasil hissettigini, dort farkli segenekten birini isaretleyerek bildirmesinin
istendigi 10 soruluk bir dl¢ektir. Her bir maddeye 0-3 arasinda puan verilir ve toplam
puanhesaplanir. EDO dogum sonras1 depresyonun taranmasi ve degerlendirilmesinde
de en sik kullanilan 6lgektir. Tiirk¢e uyarlamas1 Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmis ve kesme degeri 12 olarak bulunmustur.

STAI FORM TX - I: Anksiyete Envanteri 1970 yilinda Spielberg ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (139). Bu 6lcek Likert tipinde olup ‘Hig¢’ ile ‘Tamamiyla’
arasinda degisen dort derecelik bir dlgektir. Toplam puan degeri 20-80 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi ankisiyete diizeyinin yiliksek olmasina isaret

etmektedir
5.10. Arastirmanin Yasal ve Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan &nce Medipol Universitesi etik kurulundan
29/11/2017 tarihinde 494 Karar Nolu (Bkz. EK 11) onay alinmis olup ilgili
Hastaneler ve Il Saglik Miidiirliigiinden de yazili izinler alinmigtir. Arastirmaya
baslamadan 6nce ¢alisma ve kontrol grubuna aydinlatilmis onam formu kullanilarak
yazili ve s6zlii aydinlatict bilgiler verilmistir. Anne adaylarinin istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri ve tiim kisisel bilgilerinin gizli kalacagina iliskin

aciklamalari iceren yazili ve sozli bilgi verilmistir

5.11. Yontem

Calisma Doguma Hazirlik sinifindan mezun olan ve olmayan kadinlarin
perinatal donemde anksiyete diizeyi, dogum korkusu ve baglanma iligkisini
karsilastirmak amaciyla planlandi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
kadinlara arastirmanin amaci anlatilarak, katilmayr kabul edenlerin onamlari

alindiktan sonra, ¢alismaya dahil edildiler. Gebeler doguma hazirlik egitimi alacak
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olan (calisma grubu) ve egitim almayacak olanlar (kontrol grubu) olmak iizere iki
gruba ayrildilar. Arastirmanin istatistiksel analizlerinde frekans, bagimsiz 6renklem

ve bagimli 6rneklem t testi yapilmuistir.
5.11.1. Kontrol grubu

Rutin antenatal takip alan ve gebe egitim sinifinda egitim almadan dogum
yapan (CS veya NVD) kadinlardir. Gebe egitim smifinda egitim almayan kadinlar
icin sosyo-demografik veri ve anamnez bilgilerini igeren perinatal veri toplama
formu (PVTF), 20 - 35. gebelik haftasindaki gebelerle ilk goriismede dolduruldu.
Gebelerin dogum i¢in dogumhaneye yatislar1 esnasinda, dogumdan sonraki 24 saat
icerisinde ve erken postpartum dénemde, arastirmaci tarafindan ve/veya arastirmaya
katilan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve/veya bir ebe tarafindan, PVTF’ nun
dogum bilgilerini igeren ilgili bolimleri dolduruldu. Arastirmaci tarafindan
bilgilendirme egitimi verilen Beck anksiyete, Edinburgh Depresyon Olgegi, Prenatal
Baglanma Envanteri, Wijma Olgegi A ve B Versiyonu, STAI ve Maternal Baglanma
Olgekleri asagidaki akis semasinda belirtilen asamalarda anne adaylarina

doldurtuldu.

1. Goriisme: 20-35 Gebelik Haftasi

}

2. Goriisme: 1. Goriismeden 1 Ay

3. Goriisme: Aktif Travay

4. Goriisme: Postpartum ilk 24 Saatte

!

5. Goriisme: Postpartum (4-8 haftada)

39



Sekil 5.1. Kontrol grubu veri toplama degerlendirme basamaklari

1. Goriisme: 20-35 Gebelik Haftasi
Sosyodemografik bilgiler ve Perinatal VVeri Toplama Formu (ilgili boliimler)
Beck Anksiyete Olgegi

Edinburgh Depresyon Olgegi

Prenatal Baglanma Envanteri

Wijma Olgegi A Versiyonu

2. Goriisme: 1. Goriismeden 1 Ay Sonra

Perinatal Veri Toplama Formu (ilgili boliimler)

Beck Anksiyete Olgegi

Edinburgh Depresyon Olgegi

Prenatal Baglanma Envanteri

Wijma Olgegi A Versiyonu

3. Goriisme: Aktif Travayda

Perinatal Donem veri toplama formu (ilgili boliimler)
Beck Anksiyete Olgegi

STAII Olgegi

4. Goriisme: Postpartum 24 saatte

Perinatal Donem veri toplama formu (ilgili boliimler)
Beck Anksiyete Olgegi

Edinburgh Depresyon Olgegi
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Wijma Olgegi B versiyonu

5. Goriisme: Postpartum 6-8 haftada

Perinatal Donem veri toplama formu (ilgili boliimler)

Beck Anksiyete Olgegi

Edinburgh Depresyon Olgegi

Maternal Baglanma Olgegi, Wijma Olgegi B versiyonu kullanilmustir.

5.11.2. Calisma grubu

Antenatal rutin takibin yaninda Gebe bilgilendirme sinifinda 5-6 hafta
boyunca haftada bir giin, 3’ er saat siiren Egitim programinda egitim alan ve mezun
olan, aktif travayda dogumhaneye yatis1 ger¢eklesen ve dogum yapan kadinlardir.
Gebe bilgilendirme egitim programi; gebe ve eslerinin ihtiyag duydugu temel
hamilelik bilgileri, gebelikte beslenme, dogum, dogum esnasinda gevseme ve
solunum egzersizlerini kullanarak rahatlama, dogum korkusunun doguma etkileri,
dogum sonrasinda anne ve bebek bakimi, ten tene temas ve baglanma, anne siitii,
emzirme, basit viicut egzersizleri ve dogum sonu donem (lohusalik) hakkinda
bilgileri kapsamaktadir. Caligmamizda egitim i¢in basvuran gebeler 3 anne ve bebek
dostu, 2 bebek dostu hastanenin gebe okulunda doguma hazirlik egitici egitimine
katilmis ebeler tarafindan egitim aldilar. Tiim egitimler Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi
basliklar dogrultusunda goérsel ve yazili bilgilendirme araclart da kullanilarak,
standardize edilmis egitim programiyla yapilmaktadir. Gebe egitim siifinda egitim
alan kadinlar i¢in sosyo-demografik veri ve anamnez bilgilerini iceren Perinatal veri
toplama formunun ilgili boliimleri gebe egitiminin baslangicinda, gebelerin
dogumhaneye yatislar1 esnasinda ve dogumdan sonraki 24 saat igerisinde, arastirmaci
veya aragtirmaya katilan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve/veya bir ebe
tarafindan dolduruldu. Beck anksiyete, Edinburgh Depresyon Olgegi, Prenatal
Baglanma Envanteri, Wijma Olgegi A ve B Versiyonu, STAI ve Maternal Baglanma
Olgekleri asagidaki akis semasinda belirtilen asamalarda anne adaylari tarafindan

dolduruldu.
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1. Goriisme : Egitim Baslangic1

}

2. Goriisme: Egitim Sonu

|

3. Goriisme: Aktif Taravay

|

4. Goriisme: Postpartum ilk 24 Saat

'

5. Goriisme: Postpartum (4-8 hafta)

Sekil 5.2. Calisma grubu veri toplama degerlendirme basamaklari

1. Goriisme: Egitim Baslangicinda

Sosyodemografik bilgiler ve Perinatal Veri Toplama Formu (ilgili boliimler)

Beck Anksiyete Olgegi

Edinburgh Depresyon Olgegi

Prenatal Baglanma Envanteri

Wijma Olgegi A Versiyonu

2. Goriisme: Egitim Bitiminde

Perinatal Donem veri toplama formu (ilgili boliimler)
Beck Anksiyete Olgegi

Edinburgh Depresyon Olgegi

Prenatal Baglanma Envanteri
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Wijma Olgegi A Versiyonu

3. Goriisme: Aktif Travayda

Perinatal Donem veri toplama formu (ilgili boliimler)

Beck Anksiyete Olgegi

STAIl Olgegi

4. Goriisme: Postpartum ilk 24 saatde

Perinatal Donem veri toplama formu (ilgili boliimler)

Beck Anksiyete Olcegi

Edinburgh Depresyon Olgegi

Wijma Olgegi B versiyonu

5. Goriisme: Postpartum 6 -8 Haftada

Perinatal Donem veri toplama formu (ilgili boliimler)

Beck Anksiyete Olgegi

Edinburgh Depresyon Olgegi

Maternal Baglanma, Wijma Olgegi B versiyonu kullanilmugtir.
512. Arastirmanin Simiriliklari

Arastirmanin sonugclar1 verilerin toplandigr 5 kamu saglik tesisine basgvuran
gebeler ile sinirhidir. Sadece kamu hastanelerine ait gebe okullar1 mezunlar
calismaya dahil edilmistir. Ozel hastaneler ve diger kamu hastaneleri mezunu olan
gebeler degerlendirilememistir.  Arastirmaya okur-yazar olmayanlarin  dahil
edilememesi 6grenim diizeyi ile baglanma, anksiyete ve dogum korkususu arasindaki

iligkiyi aragtirmak agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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513, Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmada kadinlarin anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in beck anksiyete
envanteri ve Edinburgh Depresyon riski (aktif travayda STAI durumluluk 6lgegi
kullanild1) olmak {izere iki farkli 6lgek kullanildi bu olgek verilerinin birbirleriyle
tutarlig1 degerlendirildi. Arastirma hem dogum 6ncesi gebelik donemi hemde dogum
sonras1 donemde toplam bes asamada degerlendirme olanagi saglamakta oldugundan
perinatal doneme ait sonuglarin bir arada degerlendirilebildigi az  sayida

yiiriitiilebilen prosfektif ¢aligmalar arasinda yer almaktadir.
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6. BULGULAR

Marmara boélgesinde dogum Oncesi verilen doguma hazirlik egitiminin
perinatal anksiyete, dogum korkusu ve baglanmaya olan etkisinin belirlenmesi

amactyla planlanan ve gergeklestirilen bu ¢caligmada elde edilenler veriler;

e [lk goriisme

Ikinci goriisme

Aktif travay
e Dogum sonrasi 1. giin

e Dogum sonrasi 6-8. haftaya ait bulgular olmak iizere 5 bolimde

degerlendirilmistir.
6.1. Olgeklerin Giivenirlilik ve Gegerlilik Analizleri

Bu bolimde arastirmada kullanilan Olgeklerin  giivenirlilik  analizleri

yapilmistir.
Tablo 6.1. Giivenilirlik Tablosu

2 I¢ Tutarlilik

OLCEK (Cronbach’s Alpha kat sayisi)
Prenatal Baglanma Olgegi 0,836
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A 0,931
Edinburgh Depresyon Olgegi 0,821
Beck Anksiyete Olgegi 0,883
Maternal Baglanma Olgegi 0,793
STAII Olgegi 0,775
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B 0,934

Bu arastirmada giivenirlik o6l¢iimii olarak kullanilan 0&lgeklere iliskin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik gilivenilirlik analizleri yapilmis; preanatal baglanma
Olceginin cronbach alpha degeri 0,836 olarak hesaplanmis ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu, wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgeginin cronbach alpha degeri

0,931 olarak hesaplanmis ve yiiksek derecede giivenilir oldugu, edinburgh depresyon
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Olceginin cronbach alpha degeri 0,821 olarak hesaplanmis ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu, beck anksiyete Olceginin cronbach alpha degeri 0,883 olarak
hesaplanmis ve yiiksek derecede giivenilir oldugu, maternal baglanma oOl¢eginin
cronbach alpha degeri 0,793 olarak hesaplanmis ve yliksek derecede giivenilir
oldugu, STAI1 Olgeginin cronbach alpha degeri 0,775 olarak hesaplanmis ve yiiksek
derecede giivenilir oldugu, wijma dogum beklentisi/deneyimi Ol¢eginin cronbach
alpha degeri 0,934 olarak hesaplanmis ve yliksek derecede gilivenilir oldugu Tablo
6.1’de goriilmektedir.

Bu bolimde arastirmada toplanan verilerin istatistiksel tekniklerle

¢oziimlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara ve ilgili yorumlara yer verilmistir.
6.2. Katihmcilara Iliskin Frekans Tablolar

Arastirmanin bu boliimde katilimcilara iligkin frekans tablolarina ait bilgilere

yer verilmistir.

Tablo 6.2. Katilimcilarm Frekans Tablosu-1

Egitim
Egitim Alanlar
_ Almayanlar Toplam
Kategor Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde (n)
(n) % (n) %
NVD 84 72 50 61 | 134
Ds"gl;‘lf“ cs 33 28 32 39 65
eKll
Toplam 117 100 82 100 199
Tlkokul 3 2,7 2 3 5
ol Ortaokul-Lise 36 32 30 39 66
Ogrenim ¢y 00 dite 64 58 42 55 106
Durumu Lisansiistii 8 7,3 2 3 10
Toplam 111 100 76 100 187
Aylik 4500 TL alt1 87 76 58 76 145
Gelir 4500 TL distii 27 24 18 24 45
Durum | Toplam 114 100 76 100 190
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Tablo 6.2. incelendiginde; Egitim alan ve almayanlarin dogum sekilleri
yoniinden gruplar arasinda istatiksel farklilik saptandi; (p<005) Egitim alanlarin %

28, almayanlarin % 39 luk bir oranla sezaryen ile dogum yaptig1 goriilmektedir.

Egitim alanlarin %72 si, egitim almayanlarin da %61 nin dogum seklinin

normal dogumla gergeklestigi goriilmektedir.

Ogrenim durumuna bakildiginda egitim alanlarin = %58’inin, egitim

almayanlarin da % 55’ inin tiniversite mezunlarindan olustugu goriilmektedir.

Aylik gelir durumuna bakildiginda egitim alan ve almayanlarin ¢ogunlugunun

%76 ile 4500 TL. alt1 aylik geliri olanlarin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 6.3. Katilimcilarin (Egitim alanlar n=117 Egitim almayanlar=82) Frekans Tablosu-2

) Egitim Alanlar Egitim Almayanlar
Kategori
Ortalama Ortalama

Yas 26,6271 (18-39) 26,5000 (18-38)
Dogum Haftasi 39,9232 (37-42) 39,4167 (37-42)
Egitim Baslangi/ilk 30,1696 (21,64-35) 30,0437 (23,72-35)
Goriisme Gebelik Haftas1
Dogum Agirlig 3471,7241 (2600-4315) 3339,5652 (2525-4000)

Tablo 6.3 incelendiginde gebe kadinlarin yaslarina bakildiginda egitim

alanlarin minimum yasimin 18 maksimum yasimin 39 oldugu goriilmektedir. Diger
yandan egitim almayanlarin minimum yasmin 18 maksimum yasmnin 38 oldugu

gorilmektedir.

Gebe kadmlarin dogum haftasina bakildiginda egitim alanlarin  ve
almayanlarin minimum dogum haftasinin 37 maksimum dogum haftasinin 42 oldugu

gorilmektedir.

Gebe kadinlarin egitim baslangicindaki gebelik haftasina bakildiginda, calisma
grubunda olanlarin egitim baslangicindaki gebelik haftasinin en diisiik 21,64, en

yiiksek 35 hafta oldugu goriilmektedir. Diger yandan kontrol grubundaki  gebelerin

47



ilk goriismedeki gebelik haftasinin en diisiik 23,72, en yiiksek 35 hafta oldugu

gorilmektedir.

Yenidoganlarin dogum agirhigmma bakildiginda egitim alanlarin  minimum
dogum agirliginin 2600 maksimum dogum agirliginin 4315 oldugu goriilmektedir.
Diger yandan egitim almayanlarin minimum dogum agirliginin 2525 maksimum

dogum agirliginin 4000 oldugu goriilmektedir.
6.3. Olceklere Gore Gruplar Arasindaki Puan Farklihklar

Bu boliimde katilimeilarin her bir 6lgeklere gore degiskenlerden aldiklari puan
ortalamalarinin farkli olup olmadigini belirlemek i¢in analizler yapilmistir. Bu
analizler i¢in SPSS 25,0 versiyonu yazilimi kullanilmistir. Bu boliimde bagimsiz

orneklem igin “t” testi (Independent Samples t-test) yapilmustir.

Tablo 6.4. Egitim Baslangicinda Gergeklestirilen Ik Gériismede
Degerlendirilen Olgeklere Iliskin t-testi Sonuglart

Gebe Egitimi

Alma Durumu n X 5s T P

Olcek

Egitim Alanlar | 107 | 69,2710 | 10,75066 | 2284 | 0,011
Preanatal Baglanma

(Ilk Goriisme) E\%rl:]gamar 72 | 65,0556 | 10,63331
Wijma Dogum Egitim Alanlar | 88 | 51,5000 | 22,02559 | -2,157 | 0,033
Beklentisi/Deneyimi [Esifim
(ilk Gériigme) A%mayanlar 44 | 60,0000 | 19,89975
Edinburgh Egitim Alanlar | 111 | 6,0901 | 4,52176 | -4,904 | 0,000
Depresyonu (Il Eitim 72 | 94444 | 451878
Gériigme) Almayanlar

_ 98 |[12,6122 | 7,87745 |-5,128 | 0,000
Beck Anksiyete (ilk | &M Alanlar
Goriisme) Egitim 76 | 19,6579 | 10,24832

Almayanlar

Ik goriismede doldurulan dlgek sonuglarinin iki grup arasinda anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine iliskin sonuglar Tablo 6.4.’de verilmistir. Bu sonuca

gore;
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Gebe kadinlarin preanatal baglanmalarinin ilk gériismede c¢alisma ve kontrol
grubu olmak {izere iki grup olarak karsilastirildiklarinda anlamli bir farlilik gosterip
gostermedigi belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t= 2,584; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 iki farkli grupta
bulunan gebe kadinlarin ilk goriismede preanatal baglanmalarinin birbirinden farkli

oldugu sdylenebilir.

Gebe kadmlarin wijma dogum beklentisi/deneyimlerinin dogum  &ncesi
egitim alip almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gdstermedigi sonucunu
belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= -2,157; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe
kadinlarin ilk goriismede kontrol ve calisma grubu sonuglarmin wijma dogum

beklentisi/deneyimlerinin birbirinden farkli oldugu sdylenebilir.

Gebe kadinlarin Edinburgh depresyon riski diizeyinin dogum Oncesi ilk
goriismede iki grup arasinda anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu
belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda iki grup arasindaki fark anlamli
bulunmustur (t= -4,904; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 ilk goériismede kontrol ve
calisma grubunun Edinburgh depresyon riski diizeyinin birbirinden farkli oldugu

sOylenebilir.

Gebe kadinlarin beck anksiyete skorlarinin dogum Oncesi egitim alip
almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t= -5,128; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe kadinlarin ilk
goriismede iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda beck anksiyete skorlarinin

birbirinden farkli oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.5. Egitim Bitiminde; Ikinci Goriismede Degerlendirilen Olgeklere Iliskin T-
Testi Sonuglari

Gebe
Olcek Egitimi n X Ss T P
Alma
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Egitim 111 | 70,9730 | 10,54726 | ,552 0,582
Preanatal Baglanma | Alanlar

(Ikinci Goriisme) Egitim 76 | 70,0526 | 12,09506
Almayanlar
. g Egitim 94 |38,1170 | 18,89180 |-5,478 | 0,000
Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Alanlar
A Egitim 58 | 55,4483 | 19,04120
(Ikinci Goriisme)
Almayanlar
Edinburgh Egitim 114 | 44211 3,91253 | -10,025 | 0,000
Depresyonu (ikinci Alanlar
G..p.. 4 Egitim 80 | 10,4250 | 4,36840
Oriisme)
Almayanlar
Egitim 110 | 10,6364 |5,20185 |-11,685 | 0,000
Beck Anksiyete Alanlar
(Ikinci Goriisme) Egitim 80 | 21,4000 | 7,49616
Almayanlar

Gebe kadinlarin, egitim bitimi sonucunda dogum Oncesi egitim alip
almamasina gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin sonuglar Tablo

6.5’de verilmistir. Bu sonuca gore;

Gebe kadinlarin ikinci goriismede preanatal baglanmalarinin dogum 6ncesi
egitim alip almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gdstermedigi sonucunu
belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (t= 0,582; p>0, 05). Bu sonuglardan dolay1
gebe kadmlarin dogum oncesi egitim alip almamalarina gore ikinci goriismede

preanatal baglanmalarinin birbirinden farkli olmadig1 sdylenebilir.

Gebe kadmlarin wijma dogum beklentisi/deneyimlerinin dogum  Gncesi
egitim alip almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu
belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=-5,478; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe
kadinlarin dogum oOncesi egitim alip almamalarma goére wijma dogum

beklentisi/deneyimlerinin birbirinden farkli oldugu sdylenebilir.

Gebe kadinlarin Edinburgh depresyon riski diizeyinin dogum Oncesi egitim
alip almamasina gore anlaml bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (t=-10,025; p<0,05). Bu sonu¢lardan dolay1 gebe kadinlarin
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dogum Oncesi egitim alip almamalarina gére Edinburgh depresyon riski diizeyinin

birbirinden farkli oldugu sdylenebilir.

Gebe kadinlarin beck anksiyete skorlarinin dogum Oncesi egitim alip
almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t= -11,685; p<0,05Bu sonuglardan dolay1r gebe kadinlarin
dogum oOncesi egitim alip almamalarina gore beck anksiyete skorlarmin birbirinden

farkli oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.6. Aktif Travayda Degerlendirilen Olgeklere Iliskin T-Testi Sonuglari

. Gebe Egitimi
Olgek Alrig Dfrumu n X Ss T P
Egitim Alanlar | 84 | 41,1325 [414717 |,120 |0, 904
STAIL Egitim 50 | 41,0445 | 4,04011
Almayanlar
Egitim Alanlar | 84 | 14,5386 | 10,73094 | -837 |0,404
Beck Anksiyete "Egitim 50 | 16,1870 | 11,57646
Almayanlar

Calismaya katilan gebelerin, aktif travayda degerlendirilmesi sonucunda
doguma hazirlik egitimi alip almamasina gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigine iliskin sonuglar Tablo 6.6 da verilmistir. Bu sonuca gore;

Gebe kadinlarin STAI1 skorlarinin gebelikte egitim alip almamasina gore
anlaml bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t
testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (t= 0,120; p>0,05). Bu sonuclardan dolay1 gebe kadinlarin gebelikte
egitim alip almamalarina gore STAIl skorlarinin birbirinden farkli olmadig

sOylenebilir.

Gebe kadinlarin beck anksiyete skorlarimin gebelikte egitim alip
almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (t= 0,120; p>0,05). Bu sonuclardan dolay1 gebe kadmnlarin
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gebelikte egitim alip almamalarina gore beck anksiyete skorlarinin birbirinden farkli

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 6.7. Postpartum 1’inci Giinde Degerlendirilen Olgeklerine Iliskin T-Testi Sonuglari

Olgek Aﬁﬁ?;gf;ﬂﬁ}‘h n X Ss T P
Egitim Alanlar | 117 | 84831 | 6,89572 | 7,223 | 0,000
Beck Anksiyete  Esitim 82 | 16,7561 | 9,29962
Almayanlar
Egitim Alanlar | 117 | 35847 | 347968 |-7,613 | 0,000
Edinburgh Egitim 71 | 13.7465 | 13.81068
Almayanlar
Egitim Alanlar | 84 | 79,9882 | 2380201 | -4,792 | 0,000
Wijma B Egitim 50 | 98,1200 | 1587276
Almayanlar

Kadimnlarm, postpartum 1’inci giin sonucunda gebelikte egitim alip
almamasina gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin sonuglar Tablo
6.7°de verilmistir. Bu sonuca gore; kadinlarin beck anksiyete skorlarinin gebelikte
egitim alip almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu
belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=-7,223; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe
kadinlarin gebelikte egitim alip almamalarina gore beck anksiyete skorlarinin
birbirinden farkli oldugu; egitim alanlarin anksiyete skorlarinin istatiksel anlamli

derecede diisiik oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin Edinburgh depresyon skorlarinin gebelikte egitim alip almamasina
gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan
t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (t=-7,613; p<0,05). Edinburgh depresyon riski skorlar1 dogum 6ncesi
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egitim alip almalarina bagli olarak anlamli bir sekilde degismekte; egitim alanlarin

depresyon riski skorlar1 diismektedir.

Postpartum 1. giinde kadinlarin dogum korkusu diizeyinin, dogum Oncesi
egitim alma durumuna gore anlamli bir farlilik gdsterip gostermedigi sonucunu
belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= -4,792; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1
kadinlarin dogum Oncesi egitim alip almamalarina gore dogum korkusu skorlarinin

birbirinden farkli oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.8. Postpartum 6’nc1 Haftada Degerlendirilen Olgeklere Iliskin T-Testi
Sonuglari

. Gebe Egitimi
Olgek Al Dorumy | D X Ss T P
Egitim Alanlar | 106 | 6,7075 | 5,05016 |-3,852 | 0,000
Beck Anksiyete  "Esitim 81 | 11,2963 | 10,82641
Almayanlar
Egitim Alanlar | 110 | 4,0455 4,06910 |-4,381 0,000
Edinburgh Egitim 64 |6,6094 |3,03219
Almayanlar
Egitim Alanlar | 102 | 103,4020 [ 7,87559 | 6,253 | 0,000
Maternal
Baglanma Egitim 64 | 96,8125 | 3,77492
Almayanlar
Egitim Alanlar | 66 | 75,0455 | 22,37061 | -12,864 | 0,000
Wijma B Egitim 45 |119,2889 | 6,68996
Almayanlar
Kadinlarin, postpartum 6’nci hafta sonucunda dogum oOncesi egitim alip

almamasina gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin sonucglar Tablo
6.8.’de verilmistir. Bu sonuca gore; Gebe kadinlarin beck anksiyete skorlarmin
dogum Oncesi egitim alip almamasina gore anlaml bir farlilik gosterip gostermedigi
sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim
almayanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= -3,852; p<0,05). Bu sonuglardan

dolay1 gebe kadinlarin dogum 6ncesi egitim alip almamalarina gére beck anksiyete
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skorlarinin birbirinden farkli oldugu sdylenebilir. Egitim alanlarin almayanlara gore

anksiyete diizeyi daha diistiktiir.

Kadnlarin Edinburgh depresyon skorunun dogum Oncesi egitim alip
almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amactyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t= -4,381; p<0,05). Bu sonuclardan dolay1 kadinlarin dogum
Oncesi egitim alip almamalarina gére Edinburgh depresyon skorununun birbirinden
farkli oldugu sdylenebilir. Egitim alanlarin almayanlara gore depresyon riski diizeyi

daha

Kadimnlarin maternal baglanmalarinin dogum oncesi egitim alip almamasina
gore anlamli bir farlilik gdsterip gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan
t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark anlamlh
bulunmustur (t= 6,253; p>0,05). Bu sonuglardan dolay1 kadinlarin dogum 6ncesi
egitim alip almamalarina gore maternal baglanmalarinin birbirinden farkli oldugu

sOylenebilir. Egitim alanlarin baglanma skorlar1 almayanlara gore daha yiiksektir.

Kadinlarim wijma dogum korkusu skorlarininninin dogum oncesi egitim alip
almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amactyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t= -12,864; p<0,05). Bu sonuglardan dolayr kadinlarin dogum
oncesi egitim alip almamalarina gore wijma dogum korkusu skorlarinin birbirinden
farkli oldugu sodylenebilir. Egitim alanlarin dogum korkusu diizeyi almayanlara gore

daha diistiktiir.

Tablo 6.9. Dogum Igin Bagvuru Aninda Yapilan Pelvik Muayeneye Iliskin T-Testi Sonuglari

Olcek Gebe Egitimi
Alma Durumu | " X Ss T P
Egitim Alanlar 82 |58,333 24,8022 | 1,125 |,271
Efasman Egitim 46 | 48,750 | 20,2896
Almayanlar
Egitim Alanlar 82 |3,4167 1,31137 | 1,265 |,217
Basvuru
Dilatasyonu Egitim 46 | 2,8750 ,95743
Almayanlar
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Gebe kadinlarin, dogum i¢in bagvuru aninda yapilan pelvik muayeneyesinin
dogum oOncesi egitim alip almamasma gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigine iliskin sonuglar Tablo 6.9.’da verilmistir. Bu sonuca gore; Gebe
kadinlarin efasmaninin dogum Oncesi egitim alip almamasina gore anlaml bir farlilik
gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim
alan ve egitim almayanlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (t= 1,125; p>0,05).
Bu sonuglardan dolay1 gebe kadinlarin dogum oncesi egitim alip almamalarina gore
basvuru muayenesi esnasinda yapilan pelvik muayenede efasman diizeylerinin

birbirinden farkli olmadigi sdylenebilir.

Gebe kadinlarin bagvuru dilatasyonunun dogum Oncesi egitim alip
almamasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim alan ve egitim almayanlar arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (t= 1,265; p>0,05). Bu sonuglardan dolayr gebe kadinlarin
dogum oOncesi egitim alip almamalarina gore hastaneye basvuru esnasinda yapilan

pelvik muayenede dilatasyonunun birbirinden farkli olmadig1 sdylenebilir.
6.4. Olcekler Arasindaki Puan Farklihklar

Tablo 6.10. Egitim Alan Grubun Olgek Puanlar1 Arasindaki Farkliliklara Iliskin T-
Testi Sonuglari

Olcek Farkhliklar | N X Ss T P
Beck Anksiyete Eg?tim Oncesi | 90 | 13,0333 | 8,03287 | 2,30 0,024
Egitim Sonras1 | 90 | 10,6111 | 5,20953
Edinburgh Egitim Oncesi | 107 | 6,0280 | 4,57940 | 2,686 ,008
Depresyonu Egitim Sonras1 | 107 | 4,4206 | 3,93110

Egitim Oncesi | 101 | 71,3069 | 10,83304 | 1,273 ,206
Egitim Sonrast | 101 | 69,5743 | 10,85020

Prenatal Baglanma

Wijma A Dogum Egitim Oncesi | 72 | 52,8056 | 21,67860 | 4,952 ,000
Beklentisi/Deneyimi | Egitim Sonras1 | 72 | 37,8333 | 18,69548

Postpartum | 446 | 19 9785 | 897904 | #017 | 000
1’1nc1 Guini
Postpartum
6’nc1 Haftasi

Beck Anksiyete
106 | 8,6952 | 8,36712

Postpartum 2,705 ,008
1’inci Giini
Postpartum
6’nc1 Haftasi

110 | 7,0663 | 9,98249

Edinburgh
110 | 4,9458 | 3,93316
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Postpartum
Wijma B Dogum 1’inci Giinii
Beklentisi/Deneyimi Postpartum
6’nc1 Haftasi

68 | 811618 | 19,31930 | 168 |.000

68 | 73,4630 | 21,72879

Gebe kadmlara uygulanan olgeklerin  anlamli  bir farklilik  gdsterip

gostermedigine iliskin sonuglar Tablo 6.10. *da verilmistir. Bu sonuca gore;

Gebe kadinlarin beck anksiyete skorlarmin egitim Oncesi ve sonrasina gore
anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t
testi sonucunda egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=
2,30; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe kadinlarin egitim dncesi ve sonrasina gore
beck anksiyete skorlarmin birbirinden farkli oldugu sdylenebilir. Egitim sonrasi

anksiyete diizeyi egitim 6ncesine gore daha diistiktiir.

Gebe kadinlarin Edinburgh depresyonunun egitim Oncesi ve sonrasina gore
anlaml bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t
testi sonucunda egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=
2,686; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasina
gore Edinburgh depresyonunun birbirinden farkli oldugu soéylenebilir. Egitim

sonrasinda egitim oncesine gore depresyon riski diizeyi daha diisiiktiir.

Gebe kadinlarin preanatal baglanmalarinin egitim Oncesi ve sonrasina gore
anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t
testi sonucunda egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamli bulunmamistir (t=
1,273; p>0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe kadinlarin egitim oncesi ve sonrasina

gore preanatal baglanmalarinin birbirinden farkli olmadigi s6ylenebilir.

Gebe  kadmlarm  wijma  dogum  korkusu  skorlarinin  dogum
beklentisi/deneyiminin egitim Oncesi ve sonrasina gore anlamli bir farlilik gosterip
gostermedigi sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda egitim 6ncesi
ve sonrast arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= 4,952; p<0,05). Bu sonuglardan
dolayr gebe kadmlarin egitim Oncesi ve sonrasina gore wijma dogum
beklentisi/deneyiminin birbirinden farkli oldugu soylenebilir. Egitim sonrasi dogum

korkusu diizeyi egitim 6ncesine gore daha diisiiktiir.
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Gebe kadinlarin beck anksiyete skorlariin postpartumun 1’inci giinii ve 6’nc1
haftasina gore anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi sonucunu belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonucunda postpartumun 1’inci giinii ve 6’nc1 haftasi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= 4,017; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe
kadinlarin postpartumun 1’inci giinii ve 6’nci haftasina gore beck anksiyete

skorlarinin birbirinden farkli oldugu sdylenebilir.

Gebe kadinlarin Edinburgh depresyon skorunun postpartumun 1’inci giinii ve
6’nc1 haftasina gore anlamh bir farlilik gosterip gdstermedigi sonucunu belirlemek
amactyla yapilan t testi sonucunda postpartumun 1’inci giinii ve 6’nci haftasi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= 2,705; p<0,05). Bu sonuglardan dolay1 gebe
kadinlarin postpartumun 1’inci giinii ve 6’nc1 haftasina goére Edinburgh depresyon

skorunun birbirinden farkli oldugu sdylenebilir.

Gebe kadinlarin wijma dogum korkusu skorlarininninin postartumun 1’inci
giinii ve postartumun 6’nc1 haftasina gére anlamli bir farlilik gosterip gostermedigi
sonucunu belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucunda postartumun 1’inci giinii ve
postartumun 6’nc1 haftasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= -9,168; p<0,05).
Bu sonuglardan dolay1 gebe kadinlarin postartumun 1’inci glinii ve postartumun
6’nc1 haftasina goére wijma dogum korkusu skorlarinininin birbirinden farkli oldugu

sOylenebilir.

6.5. Beck Anksiyete Diizeyi ve Edinburgh Depesyon Riski Diizeyi Sonugclar:

BECK

]

Sekil 6.1. Beck anksiyete diizeyi
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Yapilan arastirma sonuglarina gore egitime katilan kadinlara 5 kez uygulanan
beck anksiyete 6l¢egi sonuglar grafik olarak verilmistir. Buna gore egitim oncesi 13,
03 olan anksiyete diizeyi egitim sonrasi 10,61 e diismiistiir. Daha sonra aktif travay
aninda 14, 53 seviyesine yiikselmistir. Dogumu takiben 1. Giinde 11, 97 seviyesine
gerileyen anksiyete diizeyi dogum sonrasi 6. Hafta 8, 69 ile en diisiik seviyesine

ulagmustir.

EDINBURG

Sekil 6.2. Edinburgh depresyon riski diizeyi

Yapilan aragtirma sonuglarina gore egitime katilan kadinlara 4 kez uygulanan
Edinburgh depresyon riski 6l¢egi sonuglar1 grafik olarak verilmistir. Buna gore
egitim Oncesi 6,02 olan depresyon riski diizeyi egitim sonrast 4,42 e diigmiistiir.

Dogumu takiben 1. Giinde 7,06 seviyesine, 6. Hafta da 4,94 seviyesine ulagmistir.
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7. TARTISMA
7.1. Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile ilgili Sonuclar

Gebelik anksiyetesi iizerine yapilan caligmalarda, gebelerin 6nemli bir kisminin
anksiyete sorunuyla karsi karsiya oldugunu gostermistir. Heron ve ark. genis bir gebe
grubu lizerinde yiiriittiikleri bir ¢calisma sonucunda, gebelerin %21’ inde klinik olarak
onemli diizeyde anksiyete semptomlar1 saptandigini, bu grubun %64’ {inde de klinik
anksiyetenin postnatal donemde de devam ettigini bidirmislerdir (12). Yapilan bircok
prospektif c¢alismada, gebelikte saptanan anksiyetenin, postpartum depresyon
gelisimi yoniinden en 6nemli risk faktorii oldugu gosterilmistir (140). Bu nedenle
gebelikte saptanan anksiyete bozuklugu dogum korkusunu arttirabilir, dogum sonrasi

depresyonuna 6nctiliik edebilir.

Literatiirde yer alan calismalarda bilim insanlar1 gebelikte depresyon tanisi ya
da depresif erken uyar1 diizeyini farkli metodlarla degerlendirmisler. Calismamizda
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Edinburgh Depresyon Olcegi (EDO) 5
goriismede degerlendirildi. Kartal ve Karaman’in 2018 yilinda yaptiklar1 ¢calismaya
gore doguma hazirlik egitimi alanlarin Beck anksiyete diizlerinin azaldig
bulunmustur (105). Calismamizda da literatiirle uyumlu bi¢cimde doguma hazirlik
egitimi alanlarin Beck anksiyete diizeylerinin diistiigli bulunmustur. Bu baglamda
caligmaya alinan gebelerin egitim sonrasi, postpartum 1. glin ve 6. haftada anksiyete
diizeyleri yoniinden, egitim almayan grupla karsilastirilmasina yonelik veriler, egitim
alanlarin anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugunu destekler niteliktedir; Hi, Hs,
Ha hipotezleri kabul edilmistir. Aktif travay sirasinda calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda anksiyete ve depresyon skorlar1 yoniinden anlamli fark bulunmadigi i¢in Hz
hipotezi reddedilmistir. Calismaya alinma kriterleri yoniinden dnceden depresyon
gecirme veya psikiyatrik hastalik tedavisi almanin diglanmasi, c¢aligmaya alinan
gebelerimizin gebelik ve dogum stresine yonelik tepkilerinin daha saglikli

degerlendirilmesi yoniinden énemlidir (141).

Aktif travayda degerlendirilen Olgeklere iligkin t-testi sonuglar1 yoniinden
gruplar arasinda farklilik ¢ikmamasi, ilk bakista gebe egitiminin dogum aninda

yasanan stresi, anksiyeteyi azaltmada etkin olmadigin diigiindiirmektedir. Aslinda bu
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bulgu dogum korkusunu azaltma amacina yonelik olarak gebe egitiminde verilen
bilgilerin yeterli olamadigi, egitime baska uygulamalarinda eklenmesi gerektigini
diisiindiirmesi yoniiyle bir firsat yaratabilir. Gebe egitim almis olsa da, dogum
sancilartyla dogumhaneye ilk kez geliyorsa ve ortamda karsilastig1 kisiler kendisine
yabanci ise, neokorteksi uyaracak sekilde medikal malzeme cihaz gorselleri fazla ve
giiriiltii iceren medikalize bir ortam mevcutsa, stres karsisinda refleks anksiyete
devreye girmektedir. Dogum korkusunun onlenmesi yoniinden egitim siireci i¢inde
dogumhane ziyaretleri, miimkiinse dogum yaptiran ebe veya ebelerle tanigma ve
karsilikli giiven duygusunun gelistirilmesi, dogum yapilacak ortamin ve dogum
destekcisinin  bireysellestirilmesi gibi gliven arttirict  Onlemler dogum ani

anksiyetesinin azaltilmasina katkida bulunabilir.

Gebe egitim sinifinda verilen egitimler gebelik, dogum, temel bebek bakim becerileri
hakkinda bilgi saglarken, gebelik ve postpartum erken donemde, dogum korkusu
basta olmak {izere maternal psiko-sosyal saglikla ilgili bilgi aktariminin yeterli
oldugunu sdylemek zordur. Psiko-egitime dayali miidahaleler, gebeye saglik durumu
ve tedavisiyle ilgili bilgi saglamanin yani sira, sorun ¢iktiginda basa ¢ikma
mekanizmalarin1 uygulayabilmneyi ve davranigsal uyumu gili¢lendirmeyi tesvik
etmeye odaklanmaktadir (142). Maternal psiko-egitimle sadece bilgi saglanmamakta,
gebenin perinatal donemde karsilasabilecegi psikososyal sorunlara yonelik
farkindaligin1  arttirarak  bireyin  davranmiglarimi  ve tutumlarini  degistirmeyi
hedeflemektedir (143). Yapilan ¢alismalarda gebelik ve dogum siirecinde verilen
psiko-egitim uygulama-larinin, maternal psiko-sosyal sagligi arttirdigi, postpartum

depresyonu ise azalttigi belirtilmistir (144, 145).

Tablo 6.6’ da gosterildigi lizere gebe egitim sinifi egitimi almis gebelerle almayanlar
arasinda taravayda anksiyete durumunu degerlendirmek i¢in uygulanan STAIl ve
Beck Anksiyete skorlar1 yoniinden gruplar arasinda farklilik bulunamistir. Yukarida
da belirttigimiz tizere, tercihan baslangicta psikiyatri boliimiiniin de destegi alinarak,
gebe egitim smiflarina psiko-egitimlerin eklenmesinin, gebelerimizin dogum

anindaki korku, anksiyetelerinin giderilmesinde faydali olabilecegini sOyleyebiliriz.
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Giliniimlizde dogumhaneler genellikle ses izolasyonundan uzak, asiri
kalabalik ve giirtiltiilii ortamlardir. Gebelere dogum siirecinde, aktif travay1 yakiniyla
birlikte gegirebilecegi, bireysel oda cogunlukla verilememektedir. Yatak sikintisi
nedeniyle dogumhanelerde, bazen agir preeklampsi vb.gibi yiiksek riskli gebelerle,
vaginal dogum yapmasi beklenen gebeler ayni odalara alinabilmektedir. Personel
organizasyon yetersizligi nedenli birebir kesintisiz ebe destegi saglanamamasi ve
sertifiye olunamamasi sebebi ile non-farmokolojik teknikleri uygulayabilen ebelerin
sayist azdir. Dogum aninda gebelere kesintisiz bire bir ebe destegi verilememektedir.
Anne dostu hastane kriterlerini karsilayan hastanelerde bile yeterli sayida bireysel
gebe travay dogum odast bulunmamasi, ek olarak 6zellikle mesai dis1 saatlerde acil
servisten gonderilen gebelerin muayene, NST c¢ekimi gibi islemlerinin, sectio vb
operasyon hazirliklarinin dogumhanede gerceklesmesi ve dogumhane ortaminin
yogun olmasi gebelerin ortam kaynakli stresini arttirmaktadir. Bu yogunluk ayni
zamanda c¢alisanlarin is ylkiini de arttirmakta, dikkatlerini aktif travaydaki gebeden
baska yonlere ¢ekmektedir. Sonu¢ olarak gebe egitim sinifinda verilen egitimle
celisen bu ortamla karsilasan gebede, dogum aninda dogum korkusunun,
anksiyetesinin yasanmasi normal karsilanmalidir. Sydsjo ve ark. siddetli dogum
korkusu saptanan gebelerde, aktif travay sirasinda siirekli egitimli ebe destegi

saglanmasimin dogum korkusunun azaltilmasinda faydali oldugunu gostermislerdir

(146).

Egitim almak isteyen gebeler egitim dncesinde yapilan bazal degerlendirmede
de anksiyete, depresyon, prenatal baglanma ve dogum beklentisi parametreleri
yoniinden egitim almayanlara gére daha olumlu, pozitif sonuclara sahipti (Bknz.
Tablo 6.4.). Bu bulgular ilk bakista gruplar arasinda olusan bazal farkin grup
secimlerinin randomizasyonla yapilmamasindan kaynaklandigini diistindiirebilir.
Ancak Tablo 6.2. deki bulgulardan da anlasilabilecegi lizere, her iki grubun egitim ve
aylik gelir diizeyleri arasinda belirgin farklilik gézlenememistir. Bu durumda gruplar
arasinda egitim oncesi degerlendirmede anksiyete, depresyon, prenatal baglanma ve
dogum beklentisi parametreleri yoniinden saptanan farkliligin, egitim almak
isteyenlerle, almak istemeyen veya alamayan gebelerin farkli kisilik yapilarinda

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Diger bir deyisle bulgularimiz

61



egitim almak isteyen gebelerin, alamayan gebelere gore yasam kontrol becerilerinin

ve 0zgiiven duygularinin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Buna karsin Tablo 6,2 de de goriildiigii iizere, egitim alan grubun % 28
oraninda sezaryenla dogum yapiyor olmasi, egitim almayan gruba gore diisiik (% 39)
olmakla birlikte, yine de hedeflenen degerin (% 20 alt1) lizerinde oldugu sdylenebilir.
Egitimli grubun baglanmas: yiiksek, korku ve anksiyetesi diisiik olsa da vaginal
dogum icin uygun fiziki ortam ve egitimli ekip olmadiginda, temeldeki olumlu
duruma, hatta gebe egitimi katkisina ragmen dogum tercihinin vaginalden sezaryena

kayabildigini gosterebilmesi yoniinden dnemlidir.

Postpartum 1. giinde egitim alan grubun anksiyete skorunun yiiksek olmasi
ilk bakista egitimin bu yonde yeterli destegi saglayamadigini diisiindiirmektedir.
Bebekle ilk karsilagilan giinde yasanan kaos ortami; bebegin bakimi, aglamalari,
annenin agrilariyla ve emzirme ile bas etmesiyle ilgili sorunlarda egitimli gebelerin

de zorlandig1 goriilmektedir.

Dogum sonrasi anne ve bebegin alindig1 yatakli servis ortaminin aileye 6zel
olmamasi; bazen hastalik konular1 da farkli olabilen iki ailenin iki kisilik odaya
alinmasi, saglik calisanlarinin ve ziyaretcilerin lohusa ve bebeginin mahremiyetine
O0zen gostermeden odaya girip ¢ikmalari, hastane ortaminin bebekle ilgilenme
yoniinden fiziken yeterli olmamasi gibi nedenler g6z Oniine alindiginda anksiyete

beklenmektedir.

7.2. Baglanmaya lliskin Sonuclar

Kartal ve Karaman’in 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmaya gore doguma hazirlik
egitimi alanlarin prenatal baglanma diizeyinin arttig1 bulunmustur. Calismamizda
egitim alan grubun egitim sonrasinda baglanma diizeylerinde degisiklik
bulunmamistir. Bu baglamda egitim alan grubun almayanlara gore egitim sonrasi
prenatal baglanma diizeylerinin daha fazla olabilecegi yoniindeki Hio hipotezi
reddedildi. Postpartum 6. haftadaki maternal baglanma diizeylerinin egitim alanlarda

daha fazla olabilecegi yoniindeki H11 hipotezi ise kabul edildi (105).
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Egitim alan grubun baglanma skorlar1 yoniinden kendi icinde yapilan
karsilagtirmada, postpatum 6. haftada degerlendirilen maternal baglanma skorlarinin
egitimden hemen sonra yapilan diger degerlendirmelere gore istatiksel anlamli
derecede yiiksek sonu¢ cikmistir (Tablo 6.10). Bu noktada egitimler oncesinde
egitim alacak ve almayacak gruplar karsilastirilirken, egitim alacaklarin prenatal
baglanma Olgegi degerlerinin almayanlardan daha yiiksek oldugu hatirlanmalidir
(Tablo 6.1, p: 0,011). Bua ragmen sonu¢ olarak gruplarin kendi iginde
karsilastirmasiyla elde edilen veriler, gebe egitimi alan grubun anne-bebek
baglanmasi yoniinden egitim Oncesine gore daha da iyi durumda olacagini

distindiirmektedir.
7.3. Dogum Korkusuna Yonelik Sonuclar

Sercekus ve Mete’nin 2010 yilinda (147), Sarpkaya’ nin 2018’de yaptigi
calismalarda (133) egitim alanlarin dogum korkusunun egitim dncesine gore, egitim
sonrasinda diistiigli bulunmustur. Calismamizin bulgulari da benzer yondedir.
Dogum korkusunun egitim alan grupta egitim sonrasinda, postpartum 1. giin ve 6.

haftada daha az olacag yoniindeki Hs He H7, Hghipotezleri kabul edildi.

Postpartum 6. haftada egitimli grupta anksiyete ve dogum korkusunun
anlamli derecede diisiik ¢ikmasi, gebe egitim sinifinda verilen egitimin bu yonden

faydali oldugunu dogrulamaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmayla prenatal donemde doguma hazirlik egitimi alan ve
egitim almayan gebeler arasinda anksiyete, prenatal baglanma ve dogum korkusu
diizeyleri karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda egitim alan gebelerin
postpartum 1. glinde ve 6. haftada Beck anksiyete diizeyi, Edinburgh depresyon riski
diizeyi ve dogum korkusu diizeyleri, egitim almayanlara gore 6nemli oranda diisiik
bulunmustur. Bu bulgular sadece egitim almayan gebelere gore degil, ayn1 zamanda
egitim alan gebelerin egitim Oncesi degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda da
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmakla beraber, egitim alan ve almayan
gebelerin anksiyete diizeylerinin postpartum 1. giinde yiiksek diizeyde oldugu
goriilmustiir. Bebekle ilk karsilagilan giinde yasanan kaos ortami, bebegin bakimu,
annenin agrilariyla bas etmesi ve emzirmeye uyum ile ilgili sorunlar karsisinda,
egitimli gebelerin de zorlandig1 anlasilmaktadir. Bu zorluklara ¢6ziim olarak dogum
sonrast annelerin ve bebeklerinin bakimi igin bireysel odalarda, ozellesmis

destekgilerden yardim alinmasi faydali olabilir.

Aktif travay esnasinda yasanan anksiyete ve depresyon skorlari yoniinden de
gebe egitimi alanlar ve almayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Gebe
egitim almis olsa da, dogum kontraksiyonlar1 ile dogumhaneye ilk kez geliyorsa ve
ortamda karsilastig1 kisiler kendisine yabanci ise, neokorteksi uyaracak sekilde
medikal malzeme, cihaz gorselleri fazla ve giiriiltii bir ortam mevcutsa, stres
karsisinda gebede refleks anksiyete ve korku hissi devreye girmektedir. Gebe egitim
simiflarina psiko-egitimlerin eklenmesinin, gebelerimizin dogum anindaki korku,

anksiyetelerinin giderilmesinde faydali olabilecegini soyleyebiliriz.

Sonu¢ olarak doguma hazirlik sinifinda alinan egitim genel anlamda anne
adaymnin/annenin hem dogum oOncesinde hem de sonrasinda anksiyete ve dogum
korkusunu azaltmakta, dogum sonrasinda uzun donemde bebek baglanmasini
arttirmaktadir. Gebelerin dogum anindaki anksiyete ve korkusunun azaltilabilmesi
icin, izole mahremiyete uygun dogum ortamlarinda, non-farmokolojik tekniklere
hakim, doguma hazirlik egitici egitimi almis olan ebelerle, bireysel dogum

odalarinda, es veya anne destegiyle dogum yapabilmeleri 6nemlidir. Gebe egitimi
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sirasinda gebelerin dogumhane ortamini ziyaret edebilmesi, dogumu yaptiracak olan
ebenin travay ve dogum siirecinde sadece tek gebe ile ilgilenebilmesi
saglanabilmelidir. Dogum sonrasinda da anne ve bebegin klinikteki bakimi i¢in yine

bireysel odalarda, 6zellesmis destekgilerden yardim alinmasi faydali olabilir
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10. EKLER

Bilgilendirilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU

Arastirmanin Ag¢iklamasi: Bu arastirma, Gebe bilgilendirme siniflarinda egitim
alma durumunun perinatal donemde kadinlarin ankisiyete diizeyi baglanma, dogum
korkusuna  etkisini  incelemek amaciyla  planlanmistir.  Arastirmamizda
cevaplandirmaniz formlar bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra size en uygun
maddeleri se¢meniz ve doldurmaniz gerekmektedir. Arastirmada sizi tehlikeye
sokacak herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu arastirma tamamen bilimsel
amagcli olup, elde edilen veriler bagka hi¢bir amagla kullanilmayacaktir. Arastirmaya
sadece kendi isteginizle katilabilirsiniz arastirmaya katilmayi reddetme hakkina
sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Katihmc1 Beyani: Arastirmadan Once verilen metni okudum. Metin hakkinda
yapilan sozlii ve yazili aciklamalari okudum ve dinledim. Bu kosullarla Doguma
Hazirlik Siniflarinin perinatal donemde kadinlarin ankisiyete diizeyi baglanma,
dogum korkusuna etkisini incelemek amaciyla yapilacak olan ¢alismaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilli gebenin

Ad1 —Soyad:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Imzasi:

Adi-Soyadu:
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Sosyodemografik ve Perinatal Veri Toplama Formu

secenekli sorulardz Size Uygun olan secenaii yuvarlak icine aliniz élne-k:-'r;:\'l!t) [ Hayr

Forml
ADI SOYADI Tarih: Prt Mio:
TELEFON: YASH: EZitimni: 1. iL& 2. ORTA-LISE 3.
UNIVERSITE 4. Lisans OsTU
Meslak - Eginiz Didzenli bir iste cahgryor muc
Evetd/Hayir2
Aylik evinizin toplam geliri: 4500 TL altindal Esinin yasi:

4500 TL dstinda2

akraba evliligi: Evetl/Hayr2

Evlilik Sirasi:

Son Adet Tarihi:

Aile tipiniz nedir? Cekirdek silecevethayr
Baoy: Gebelik dncesi son kilo:

DoZum sonras 6. Hafta anne,/bebak kilo:

DoZum sonras evinizde destekciniz var miydi (E/H  Warsa kim destek oldu:

Genis aile: evet/hayir

zu anki Gebelik haftas)/kila:

(=M Pz B Y
Ivf gebelikiTUP BEBEK) :evet/hayir

istenilen gebelik:-Evet/Hayr

GEBE EGITIMI: Evetl/Hayr

DEAH: Danca: Gdlodk DH: Sakarya EAH :
EZitime Esi katildimi: Evat/Hayir

Gebelikte Pilates/voga yapildimi: Evet/Hayir

Cevabiniz evet ise siresi:

Oaha once psikiyatrik tanis warl/ vok2 VARSA ME ZAMAN?
Daha once psikiyatrik tedavi  gormids mi Ewetl/Hayir2 ME ZAMAN?
simdi psikiyatrik tani varmn mo Ewetl/Hayird VARSA ME?
simdi psikiyatrik tedavi Evetl/Hayir2 VARSA ME?
giriyor mu

Hastaneye ilk Bagvurdugu Gebelik Haftas::

AMTEPARTUM TANI VE TAKIP{SON TRIMESTERDE DOLDURABILINIR)

Maternal Medikal Problem: HT/Kalp Hst/guatr/DM/ diger:

Obstetrik Problem: Tek Gebelik/ ikiz Gebealik:
Preklampsi: Evetl fHayir2  EklampsicEvet/Hayir  P. Previa: Evetl/Hayirz

Pl. Dekolmani: Evetl fHayirz DIGER:

FetalDegerlendirme-anomali: Evetl/Hayr25G A Evet/Hayir Makrosomi:Evetl /Hayir 2

Oligohidramnios: Evetl fHayr2 Polihidramnioz: Evet 1/Hayirz Dioppler USG: Normal) Patolojik

Preterm Eylem: Evet/Hayr HT: Ewetl /Hayir2
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[ iINTRAPARTUM TaKIF:
DoZum tarihi: Dogum Haftasi: MST: Reaktif/ Mon Reaktif

Bagvuru Muayenesi:Efasman: Bagvuru Dilatasyonu: Pog: Varlivok 2
Prezantasyon -bas/makat/diger.. ...

Amniyon Mayi Gelis Sekli Spontan/ Amniyotomi  [Berrak/ Mekonyumlu/ Ksantokromik)
DoZum indiksiyonu:varl/ vok Zindiksiyon verilis siresi:  (Propess/ Oksitosing ikisi Birlikte)
Elektif agumentasyon: Varsa Membranripturd soresi:

4 cm.den Sonraki Eylem Sdresi: Dogumun 2. Evresinin Sdresi: Hastanede kalig stirasi:
DOGUM SEKLI: NVD / C5/0peratif Dogum [Vakum,/Forsaps/ Yok}

NVD:Epizyotomi: Evetl/ Hayir2 Anestezi: Lokal/Epidural Analjezi  Omuz Distozisi: Evetl) Hayir2
Cs:Endikasyonu: anestezi: Genel /Epidural/spinal/Kombine
Degum Komplikasyonu: Perine Yirtigl: 1. Derece/2. Derece/3. Dereca/4. Derece/Diger

Dogum Sirecindesirekli Destekaldimizm? Evetl: Hayir2:
Evet ise DoZurnda Destek Veran Kisi kim oldu?  Es: aile arkadas|vb): ehe:
Dogum esnasinda gevseme ve solunum egzersizlerini kullandiniz mi? Evetl: Hayirz:

Aktif dogum pozisyenlanm kullanabildinzmi? Evetl: Hayir2:

.....

Hareket zgurligu: Evetl: Hayird: .

Gebe egitim siifina katihimimizin degumda ve dofum sonu siiregte size yaran oldugunu disiniyormusunuz?
Evet1 b.Hayr0 c. Kararszim 2

FETUSUN DESERLENDIRILMES:

Tentene temas saglandimi: evetd/hayir 2

ilk emzirme na zaman gergeklesti: ilk yanm saatte /30-60 dk/ 60 dk Gzeri

Cinsiyet: ¥/ EDogum AEwhEr: Bas Cevresi: 1. Dak. APGAR: 5. Dak. APGAR:

¥D Yogun Bakima Kabul: Evetl, Hayir2 Entubasyon: Evetl/ Haywr2 Fetal Anomali: Evetl/Hayir2
Klavikula Kingi: Eveti/Hayir 2 Hipoglisemi: Evetl/Hayir 2

Hiperbilirubinemi: Evetl/Hayr

POSTPARTUM DEGERLENDIRME

Dofum sirasinda tahmini kan kaybi

DoEum & giris hemoglobin:

Dogum sonras kontrol hemoglobin:

Anne dogum sanras kaging saatte mobilize oldu?
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastanim Sowvady, Adiz...ooeeeee e TAFTRE e e e e

“,
digaeda imanlann kaygds va da endijeli ddublan zamanlards supadidan baer beliniler serlmipic.
Luden ke maddeyd dikbatle ohuyunee. Daba sonra, ke maddedekl bainisin HiGln DAaHlL 20N Bl (1) HAFTADIR sif e edar rahater siigin
wvarsdabing wypgun e (o anst] hisysiak belifdednle.

A

= BElip_eket Hos: de"'l_d' kat qulrﬂ:;.q:h
= Qi ama Zor—
kilerredi lanabildim landchm

1. Badeninizin haerhangi bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicak) ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titrams

4. Cevsayememe

5. Qok kot seyler olacak
korkusu

&. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintis

E. Dengayi kaybetme duygusu

2. Dehgate kapilrma

10, Sanirilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Hlerde titreme

13, Titreklik

14, Kontrodd kaybetme korkusu

15. Nefes almada gaglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kaplma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19, Bayginlik

20. Yiizin kizarmas

21. Terleme (sicakhda bagl
almayan)

Toplam BECK-A skorba s

dhrilgrmd by Erorab SORGLR MDD
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Egitim Oncesi[] Egitim Sonras: ] Aktif Travay 1  Postpartum 24 saat[ 1 Dogumsonn §. Hafa 1

Edinburgh Depresyon ﬁl{;egi Hastamin adi sovad:

Sizin som hafta icindeld duygularmizn dgrenmek istivoruz. Bévlelikle size daha iyi
vardimer olabilecegimize inamryoruz. Liitfen yalmzea bugiin degil son 7 gin icinde,
kendinizi nasl hissettifinizi en ivi tamumlayan ifadeyi izaretleviniz.

Sen 7 giindiir;

1. Gillebiliyor ve olaylann komik taraflanm
gorebiliyorum

Her zaman oldugu kadar

Ak pek o kadar degil

Arhk kesinlikle o kadar degil

Arhk hig degil

Son 7 giindiir;
2. Gelecage hevesle balayorum

o Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Arhik kesinlikle o kadar degil
Artik lug degil

Son 7 giindiir;

3. Birgeyler kéti mittifinde gereksiz yere
kendimi suchryomumn.

Evet, cofu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayr, highir zaman

o o0 oo o0

o000

Sen 7 giindiir;

4. MNedensiz yere kendimi sikinbh ya da
endigeli hissediyorum.

Hayar, hi¢hir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, cofu zaman

Son 7 giindiir;

5. Iy bir neden olmadifr halde korkuyor ya
da panikliyomm

Evet, cofu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayr, highir zaman

o ooao0

o000

Son 7 gimdiir;
6. Her gey miderek smrtuma yiikleniyor.
o Evet, pogu zaman baga ¢ikanmiyorum.
o Evet, bazen eskisi gihi basa
gikamryomm.
o Hayir, ¢ofu zaman oldukea 1vi baga
gikabiliyvorom.
o Hayr, her =zamanki gibi  baga
gikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7. Ovlesine mutsuzum ki wyumakta
zorlamyomm
o Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hawr, hichir zaman

Q Q0

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iizimtili ya da ¢okkin
hissediyorum

Evet, cogn zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hawr, hichir zaman

[= = e R

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyornm
Evet, ¢ogu zaman

Evet, oldukca sik

Cok seyrek

Havar, asla

Q

Q00

Son 7 giindiir,
10. Eendime zarar wverme diisiincesimn
aklma geldif oldu.
o Ewvet, oldukca sik
Bazen.
Hemen hemen g
Asla

Q00
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Egitim Oncesi Egitim sonrasi Aktif tra vay
PREANATAL BAGLANMA OLGEGi Her | sk sik | Bazen | MSPT
zaman zaman

1 |Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b c d
2 |Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b c d
3 |Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b c d
4 (Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diisiiniiriim. a b c d
g Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri igin a b c d

ellerini karnimin {izerine koymalarina izin veririm.
. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina b 4

inanirim. a ¢
7 |Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d

Bebegimin icimde neler yaptigini diger insanlar ile
8 a b c d

paylasirim.
9 |Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10 |Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11 |Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12 |Bebegim icin birseyler satin alir yada yaparim. a b c d
13 |Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14 |(Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim. a b c d
15 (Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. a b c d
16 |Bebegimle ilgili riiya goriirim. a b c d
17 (Bebegimin ne igin hareket ettigini bilirim. a b c d
18 (Karnimin lizerinden bebegimi oksarim. a b c d
19 (Bebegimle sirlarimi paylasirim. a b c d
20 |Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b c d
21 |Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b c d
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egrem ameasi| ]

ERItim s :[

Wijma Diofum Beklentizi/ Deneyvimi Olgefi (W-DEQ)A Versivonu

L Dwoimm sancilan ve dofnmanozem
1

semel olaral: narml olacamm disindyorsonne™
3 4 5

1 4 2
Son derece Hig
nyikemms] muikenome] degil
2 0 2 3 3
San derece Hig
Koo korkurg dejil

O Eendimiz dogum sanalan ve

11 2
Son derece Hig
Yalmz valmz dagil
4 0 3 3 4 5
Saon dayece Hig
Bl P degil
5 0 2 3 4 3
Som derece
kendinden emvin kendinden ennin dagil
6 0 2 3 4 5
Son derecs Hig
kogcnms korkmanms
T 0 2 3 4 5
Son darece Hig
yikzastd haraknlneg virziisti barakilmaomes
8 0 2 3 4 5
Son dersce Hig
sz el degil
2 0 2 3 4 5
Saomn deyece Hig
remde omvends dagil

w o 2 3 4 3
Saon dayece Baganh
Bagmsyr
11 0 2 3 4 3
Son derece Hig mmuatsaz
UOMESUE dagil
1 0 2 3 4 3
Son dersce Gerpintik
vok
13 0 2 3 4 3
Saomn darece Hig
Memmm e dagil
14 0 b 3 4 5
Son derece Hig
hosme hegmat d=gil
15 0 2 3 4 3
Son dersce Hig
1 0 2 3 4 3
Tamamen Hig
kendine balkhim kendine baktim degil
1T O 2 3 4 5
Son derece Hig
Rakar rahar degil
13 0 2 3 4 3
Som derece Hig
nmriiu nmaih desil

3 4 5

Arka sayfaya gecmiz
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IV. Dogum sanalan ve dognmunnz sirasmds neler hissedecefiniz disiiniyorsuouz?

L 1 2 3 4 2
Agin Hig
ik panik dezil
M0 1 2 3 4 3
bl Umitsizlik yak
imitsizlik
3 1 2 3 4 5
Asin goouis Hig
kavnsms istes gooniE kavegms iste3 yok
o 1 2 3 4 3
Ajin Oz giveni
izsfivenli Eivenli vok

V-Dogum sanalan ve dogumunnuz sirasmds neler hiss edecefiniz dis indyorsunuz?

1 2 3 4 5
Zon derecs Eendins
Zivenli Eivensiz
4.0 1 2 3 4 5
Agin Hig
zEnl s vok
VI-Dogum sancalanmzm en yogun oldugn zamands ne olacagim disdnidyorsuouz?
] 1 2 3 4 5
Son derscakifti Eati bir _
big sekilds davranacamm jekilds daveanmeyacamm
M0 1 2 3 4 5
Badenimin hiitin kaniali Bedenimin bitin konmald
5238larasIna izin veracaim s2flamasina izin venmeyecesm
b 1 2 3 4 5
Fontrolimi tamemsan Fontralimi
cavhadered kavbetmevecadim

VII-Bebezi dogurdugunnz anda ne hizsedecesiniz haval edivorsunnz?
=~ T &

W0 1 2 3 4 3

Zon defecs Hig

penyif veric kevif verici da5il

L 1 2 3 4 3

Zan defecs Hig

dngl dofz] desil

e 1 2 3 4 5

Tamzmen almas: Hig olmas geraktis
2ktizl gibi gihides]

.4 1 2 3 4 5

Son derecs Hig

Tehlikeli 1=hlik=li dezi]

VII- Son bir ay ignde dogum sapalan ve dogumunos ile ilgili dis inceleriniz oldu ise; droek

Dhognm sznalan ve dofumunnz sirzsinda bebefinizin dlecagine iligkin digincelerniz?

. S 1 2 3 4 5
Hig ok sk
Dhofnm sanalan ve dofumunns s1zsinda bebeSinizin zarr sdrebilacefine ilighin digincalermiz?
2.4 1 2 3 4 5

Hig ok sk



STAI FORM TX - | Ad Soyad:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

o E ¥ 2w
I £ 18 |3=
-

1. | Su anda sakinim @ @ |3 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2| @O 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin 1 (2|03 | &
4 |Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) |2 | @3 4)
5 | Su anda huzur icindeyim @ (@2 | @3 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok 1) | @2) |3 (4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum 1) | @2) |3 (4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 12|03 4)
9 |Su anda kaygiliyim 1) | @) |3 (4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1) |2 | @3 (4)
11 |Kendime giivenim var @ (@2 | @3 (4)
12 | Su anda asabim bozuk 1) | @2) |3 4)
13 | Cok sinirliyim 1) |2 | (3 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2 | 3 4)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) |2 | (3 (4)
16 | Su anda halimden memnunum 1) |2 | () 4)
17 | Su anda endiseliyim 1) | @) |3 4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) 4)
19 | Su anda sevingliyim 1) |2 | @3 4)
20 | Su anda keyfim yerinde. 1) |2 |3 4)
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Postpartum 24 saat Dogumsonu 6.Hafta

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

AD SOYAD:

a=4 puan b=3puan c=2puan d=1puan

- X
N & Z
B3| ¥|E &%
3| 58 |E3
N o TN
1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b C D
2-Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik a C D

hissediyorum

3-Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4-Bebegimle birlikte olmak icin sabirsizlaniyorum

5-Sadece bebegimi gérmek bile beni mutlu ediyor

6-Bebegimin bana ihtiyacit oldugunu biliyorum

7-Bebegimin sevimli oldugunu diisliniiyorum

8-Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

9-Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10-Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoglaniyorum

11-Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum

13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16-Bebegimle kucaklagmaktan hoslantyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten hoslaniyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anltyorum

24-Bebegime ozel ilgi gosteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26-Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum

O O | P | | V| | X | D] D | | V| | X ||| DD

oc|o| o| oc| ol o| T| T| To| To| OT| T| OT| Toc|OT| T| T| TT| oTC|o|To|T|To|T

OO O O O] O] O O O O O] O] O O O O O] O] O|O|O|O|O|O

OO0l U O O O 0 O O 0O U O O O 0O U O U U000 0 0
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Postpartum 24 saatl]  Dofumsocaun 6 Hafta

Wijma Dogom BeldentisiDeneyimi (lcegi B Versivonu

L Dogum evlemi srannda ve dofom anmda vasadiklarmz bir biitin olarak
nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 ]
1.
Son Derece Hig
Hariks Harika Degil
1 2 E 4 5 ]
2.
Son Derece Hig
Forkung Forkug Degil
Io Dogum evlemi sirasmda ve doznm amnda zenel olarak ne hissettiniz?
1 a 3 4 5 &
3.
Son Derece Hig
Yalmz Yalmz Defil
1 2 3 4 5 &
4. )
Son Derece Hig
Guagla Gaghi Degil
1 2 3 4 3 £
5.
S5on Dereca Hig
Eendinden Emin Esndinden Emin Degil
1 2 3 4 5 !
&. Son
Diarace Hi; Eorkmusg
Forkmanmng
1 2 3 4 5 £
. Son Derece Hig
Tiizistl Birakilmag Tiizistd Birakibmamos

II . Dogom evlemi saarasmda ve dozum amnda genel olarak ne hissedeceginizi

diisiniyordunnz?
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10

11.

14.

16

18.

1 2 £
Son Drerece Hig
Giigsis Gigsiz Degil
1 2 £
Son Drerece Hig
Glivende Guavende Degil
1 2 £
Son Derece Hig
Bazmsiz Bagim=az Degil
1 2 B
Son Drerece Hig Yalmz ve
Talmz ve Kimsesiz Eimsesiz Degil
1 2 £
Son Derece Hig
Gerzin Gergin Degil
1 2 &
Som Dierecs Hig
Memrmmn MMeamnum Diegil
1 2 £
Son Derecs Hig
Gurmrlu Gumrin Degil
1 2 £
Son Derecs Hig
Terkadibmiyg Terkedilmemiz
1 2 i
Son Drerece Hig
Sakin Sakin Dregil
1 2 £
Son Dierece Hig
F.ahat F.shat Diegil
1 2 B
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Son Derece Hig
Mutln Mlntln Dezil
III. Dogum evlemi sirazinda ve dofum annds ne hissettiniz?
1 2 3 4 5 &
19
Azim Hi
Panik Panik Degil
1 2 3 4 5 &
0.
Son Dresece ] Hig
Umitsiz Umitsiz Degil
1 ! 3 4 5 i
21
Bir An Once Hig
Comga Eawmyma Istefl Cocnga Eavugma Istefl Yok
1 i 3 4 5 £
22
Son Derece Ozgiiveni
Ozgimwenli Yok
1 i 3 4 5 £
23
Son Derace Hig
Givenli Grirvenli Dregil
1 i 3 4 5 £
24
Son Derace Hig
Afnh Asn Yok

IV. Dognm evleminin ve dofum amnin én yo2un

en zor anlarnnda ne oldu?

-4
=]

Son Derace Ot Bir
Sekilde Davrandim

Tiimiyls Eom Bir
Sekilde Davranmadim
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1 2 3 4 5 &

24
Bedenimin Kontroli _ Badenimin Eontrolii Almazina
Ele Almzsma Tamamen Izin Verdim Hig Izin Vermedim
1 2 3 4 3 £
Tim Eommolimi K onmolirmg
Eayberim Hig Kaybemedim

V. Bebeginizin dogdusn an nazdd:?

1 i 3 4 5 &
28
Son Derace Hig
Ezlenceli EZlenceli Degil
1 p 3 4 5 &
29
Son Derece Hig
Dizal Diozal Degil
1 i 3 4 5 &
30.
Som Dereca Hig
AokTet Ak ( MNet Degil
1 2 3 4 3 B
31
Son Derece Hig
Tehlikeli Tehlik=li Degil

VI Dogum evlemi sirasmda ve dofom anmda olumsnz disinceleriniz (knrantalarmiz )
olduyia; drmek verebilir misimiz?

32 Dofum eylemi sirzsmda ve dofum anmda, cocnfun dlebilecefine iliskin diginceleriniz?

1 2 3 4 5 ¢

Hig Olmads Cok Sk Oldn

33, Dofum eylemi sirzsimds ve dofuwm anmda, bebefinizin zarar garebilecafine iliskin
diistinceleriniz?

] 2 3 4 5 ¢

Hig Olmad: Cok Sik Oldu
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
S MEDIPOL

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 10840098-604.01.01-E.44282

30/11/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Ebru CALISKAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragturmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Doguma Hazirlik Egitiminin Perinatal Anksiyete Diizeyi, Dogum Korkusu ve
Baglanmaya Etkisi” isimlj basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar: ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 30.11 2017 arihinde e-imzalanmistic
Evragimizr hps:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden E95F20ACXE kodu ile dogrulayabilirsiniz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 8544

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
BeykozISTANBUL
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 AISTANBLYL, MEDiPOL P.vazksmsl
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURU LU KARAR FORMU

N“\\r‘ R = —————— ———
3 itiming ine Atksive
) ARASTIRI\L\NINACIKADI ! Doguma Hazielik Egitiminin Perinata) Anksiyere

| L‘NVANUADUSOYADI
R\_E_ . =
|
KOORDINATOR/SOR UMY [l

; ARASTIRMACINGN Ebelik

, UZMANLIK ALAN]

e ———

| KOORDIMTOWSOM:MLU ’

—

BULUNDUGL MERKEZ

ARASTIRMACINGN | Istanbul
|

MERKEZLER

] ———

DESTEKLEY|c| -
.-\RAS'I'IRMAYA KATILAN | IEK.‘.&«:RKEZ

| thl?_.e_yi. Dogum Korkusy ve Badlanmaya Fikis; ]
| KOORDINAI'GR}SORL’MLL’
ARASTIRMAC] ' Ebru Caliskan

]
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
. Belge Adi Tarihi Yersijon Dili
9 Numarasi
= ot
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
3 %ﬂ 17.11.2017 Tarkge (X Ingilizee [ | Diger[ ]
P~
-]
5 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 17112017
a FORMU B .
Tarkge @ Ingilizce D Diger D
£ |Karar No: 494 Tarih: 29/11/2017
80
L?_ Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
E belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
4 etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI |Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyad: Uzmnnl}k Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;::n lle Katilim * imza
Istanbul = ;
SE&PIJASYK? Eczacilik Medipol eX |k |ed |=u eX v 7/ }/
Universitesi /
Istanbul $
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |xO |[ed |[ulX |E HdJ
Universitesi
; Istanbul % g
i, l;ooqégrﬁ&bel Psiko-onkoloji r_\_rledipol ed kX |ed K | eX u] ( > §‘ 7
Universitesi ( o/
; Istanbul & i
Yrd. Dog. Dr. Devrim ; =
TARAKCI Ergoterapi UM:idvlg;litesi eX |xO [0 [vX [eX |10 ]
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve Istanbul b )
KESKIN Embriyoloji %ﬁ;‘i’é’éimsi el] |« [e0 (v |e0 |vi
Istanbul /
¥rd, Dog. Lir. Melmes Biyoteknoloji | Medipol eX [(xd |[ed |H eX |1 /-
Hikmet UCISIK Universitesi <
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ebru Soyadi CALISKAN
Dogum Yeri  |Izmit Dogum Tarihi  |10.06.1977
Uyrugu T.C TC KimlikNo 44461562080
E-mail caliskanebru77@gmail.com | Tel (505)6470014
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanl

Yiiksek Lisans [TKHK Univeristesi Saglik Kurumlari isletmeciligi  [2013
Lisans Samsun Ondokuzmayis Universitesi 2011
Lise Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi Ebelik 1995

is Deneyimi (Sondan ge¢cmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l)

1.Uzman Kocaeli [SMiidiirliigii 3
2.Gebe Danismani Doguma Hazirlik Sakarya UniversitesiEAH |1,5
3.Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii Sakarya Dogumevi 1
4. Ebelik Boliimii Misafir Ogretim Gor. Staj [SAU ve Sakarya 3
Ogrt. Ve DogumServisi Sorumlu Ebeligi Dogumevi

5.Dogum Servisi Srm Yard ve Béliim Kalite |Sakarya Dogumevi 2
Sorumlusu

6.Aktif Dogumhane Ebeligi Sakarya Dogumevi 8

7.1.Basamak Ebelik

Sakarya Tarakli Ak¢apinar{4
INuruosmaniye Saglik Evi

Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce orta orta Orta

* Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS| YDS/YOKDIL| IELTS| TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE

56,250

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Excell lyi

Microsoft office lyi
SPSS Orta
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