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OZET

Amag: Bu arastirmada dogum korkusu yasayan gebelere verilen doguma hazirlik
egitimi ve Kolcaba’nin konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin
dogum korkusu, deneyimi, sonuglart ve konforuna etkisini degerlendirmek

amaglanmstir.

Yontem: Bu arastirma randomize kontrollii, tek kor ve deneysel bir arastirmadir.
Aragtirma 21 girisim, 25 kontrol olmak tizere 46 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Girisim
grubuna, doguma hazirlik egitimi ve dogumda Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore
yapilandirilmis hemsirelik bakimi verilmistir. Kontrol grubuna ise gebelikte doguma
hazirlik egitimi kitap¢igi ve dogumda standart bakim verilmistir. Arastirmanin verileri,
Wijma Dogum Beklentisi Olgegi A ve B versiyonlari, Konfor Davramislar1 Kontrol
Listesi, Genel Konfor Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olgegi ve Postpartum Emzirme
Ozyeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici

istatistikler ve non parametrik testler kullanilmigtir.

Bulgular: Girisim grubunun egitim sonrasi dogum korkusu seviyeleri anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.000). Dogum sekli agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmamistir. Girisim grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere
kiyasla dogumlarinin latent ve aktif fazinin daha kisa (p=0.002), agr1 skorlarinin daha
diisiik (p=0.000), dogum konforlarinin daha yiiksek (p=0.002), yenidogan APGAR
skorlarinin daha yiiksek (p=0.034), dogumda uygulanan miidahale oranlarinin daha
diisiik (p=0.04), dogum deneyimlerinin daha olumlu (p=0.001), anne bebek baglanma
diizeylerinin daha ytiksek (p=0.000) ve postpartum emzirme 6zyeterlilik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonugclar: Dogum korkusu yasayan primipar gebelere verilen doguma hazirlik
egitiminin ve Kolcaba’'nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik
bakiminin, dogum korkusunu azaltmada, dogum sonuclarini iyilestirmede, dogumda
ve dogum sonu donemde konforu artirmada, olumlu dogum deneyimi gelistirmede,
anne bebek baglanma ve emzirme Ozyeterlilik diizeyini artirmada etkili oldugu

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Araliksiz dogum destegi, Doguma hazirlik egitimi, Dogum

korkusu, Hemsirelik teorisi, Konfor kurama.



ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the effect of the birth preparation
training given to pregnant women who have the fear of birth and the effect of nursing
care developed according to Kolcaba's theory of comfort on the fear of birth, birth

experience, outcomes and comfort.

Method: This research is a randomized controlled, single-blind and experimental
study. The research was carried out with 46 women, including 21 in intervention group
and 25 in control group. The intervention group received the birth preparation training,
and a nursing care at birth developed according to Kolcaba's Theory of Comfort. The
control group received the birth preparation training booklet and a standard care at
birth. The data of the study were collected using the Wijma Delivery Expectancy
Questionnaire Version A and B, the Comfort Behavior Checklist, the General Comfort
Questionnaire, the Mother-to-Infant Bonding Scale, and the Postpartum Breastfeeding

Self-efficacy Scale. Non-parametric tests were used in the analysis of the data.

Results: The level of fear of birth was found to be significantly low in the intervention
group after the training (p<0.05). There was no difference found between the groups
in terms of the birth type. In the intervention group, the latent and active phases of
birth were shorter (p=0.002), the pain score was lower (p=0.000), the birth comfort
was higher (p=0.002), the newborn APGAR score was higher (p=0.034), the ratio of
intervention applied at birth was lower (p=0.04), the birth experience was more
positive (p=0.001), the mother-to-infant bonding level was higher (p=0.000) and the
level of postpartum breastfeeding self-efficacy was higher compared to the control
group (p=0.000).

Conclusion: It was found that the birth preparation training given to primiparous
pregnants who have the fear of birth and the nursing care developed according to
Kolcaba's Theory are effective on reducing the fear of birth, improving the birth
outcomes, increasing the comfort during birth and postpartum period, developing a
positive birth experience and increasing the level of mother-to-infant bonding and

breastfeeding self-efficacy.

Key words: Antenatal educations, Continuous labor support, Fear of childbirth,

Kolcaba’s comfort theory, Theory of nursing.
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GIRIS

1.1.  Problemin Tamimi ve Onemi

Dogum korkusu, son yillarda bir¢ok kadinin muzdarip oldugu bir deneyimdir (Zar ve
ark., 2001; Alessandra, 2013; Stoll ve ark., 2018; Molgora ve ark., 2018). Bu korkunun
olusmasina biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir¢cok etken katki saglamaktadir
(Ryding ve ark., 1998; Kitapcioglu ve ark., 2008; Wiklund ve ark., 2008; Sahin ve
ark., 2009). Ozellikle dogum deneyiminin sosyal paylasiminin yaygin olmasi ve
travmatik deneyimlerin medya tarafindan pekistirilmesi dogum korkusunun
olusmasini koriiklemektedir (Reiger ve Dempsey, 2006). Dogum korkusu nedeniyle
salgilanan stres hormonlarinin beden ve zihin {lizerindeki etkileri sonucunda kadinlar;
gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iligkin bir¢ok olumsuzluk yasayabilmektedir.
Bunlarin en baginda artan sezaryen oranlar1 gelmektedir (Wax ve ark., 2004; Wiklund
ve ark., 2008; Kringeland ve ark., 2009; Nieminen ve ark, 2009). Ayrica erken dogum,
uzamis dogum eylemi, dogum eyleminde tibbi miidahale ve analjezi gereksiniminin
artmasi, dogum sonu anne-bebek etkilesiminin gecikmesi ve dogum sonu depresyon
dogum korkusunun olumsuz sonuglari arasinda yer almaktadir (Ryding ve ark., 1998;

Rouhe ve ark., 2011; Storksen ve ark., 2012).

Dogum korkusunu ve olumsuz sonuglarini Onleyebilmek ve Ozyeterliliklerini
artirabilmek i¢in kadinlarin doguma bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak hazirlanmalari
gerekmektedir (Bayram ve Sahin, 2010; Sahin ve ark., 2009; Salomonsson, ve ark.,
2013). Doguma hazirlik egitimleri, kadinlarin doguma iliskin gelisebilecek risklerin
farkinda olmalarini, kararlarin1 korkudan uzak, fiziksel ve mental baris iginde
almalarini1 ve dogumu yapabilmek i¢in bireysel gii¢lerine giiven duymalarini saglamak
i¢in atilabilecek ilk adimdir (Mete, 2008; Bardacke, 2012; Mongan, 2013). Ancak, ileri
diizeyde dogum korkusu yasayan kadinlar i¢in sadece doguma hazirlik egitimlerinin
verilmesi yeterli degildir. Bu nedenle dogum korkusu yasayan kadinlarin doguma

hazirlik egitimi almalarinin yaninda dogum aninda desteklenmeleri de gerekmektedir.

Dogum destegi, dogum yapan kadini cesaretlendirmeyi, birebir bakimi, bilgi
paylasimint ve non farmakolojik konfor onlemlerini (gevseme, dokunma, masaj,
soguk/sicak uygulama vb...) iceren ve dogum siiresince kesintisiz verilen destek

olarak tanimlanmaktadir (Scott ve ark., 1999; Morhason-Bello ve ark., 2009; Hodnett



ve ark., 2013). Dogum desteginin dogum eylemine, anneye ve bebege bircok olumlu
etkisi bulunmaktadir (AWHONN, 2013; Bohren ve ark., 2017). Dogum siirelerinin
kisalmasi, dogumda analjezi ve miidahale gereksiniminin azalmasi, annenin dogum
siiresince kendisini rahat hissetmesi, dogum memnuniyetinin daha fazla olmasi, anne-
bebek etkilesiminin erken baslamasi ve annelige gecisin daha kolay olmasi bunlar
arasinda sayilabilir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004; Bruggemann ve ark., 2007;

Kashanian ve ark., 2010; Hodnett ve ark., 2011; Bohren ve ark., 2017).

Literatiirde dogum destegi ¢ogunlukla fiziksel, duygusal, savunma ve bilgi destegi
olarak 4 kategoride incelenmistir (Gale ve ark., 2001; Sauls, 2006; Adams ve Bianchi,
2008). Dogum desteginin kuramsal bir temele dayandirilmasi, hemsirelerin dogumu
destekleyici bakimdaki rollerinin daha iyi anlagilmasi ve bu konudaki hemsirelik
bilgisinin gelistirilmesi konusunda faydali olabilir (Chen, 2001; Sauls, 2002). Bu
arastirmada dogum destegi Konfor Kuram’ina gore yapilandirilmistir. Bu, kurama
gore yapilandirilan hemsirelik bakimi, dogum destegine iliskin kanita dayali bilgi ile
uygulama arasinda koprii kurulmasina bdylelikle kadinlarin dogumda daha bilimsel ve

profesyonel bir bakim almasina olanak saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada, dogum korkusu yasayan gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin ve
Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin, dogum

korkusu, deneyimi, sonuglar1 ve konforuna etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Girigim grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore;
Hi Doguma hazirlik egitimi sonrast dogum korkusu diizeyleri daha diigiiktiir.
Hi Dogum konforlar1 daha ytiksektir.
Hi Dogum sonuglar1 daha olumludur (Dogum siiresi daha kisa, miidahale daha az,
yenidogan 5. dk APGAR skoru daha yiiksek).
Hi Dogum deneyimleri daha olumludur.
Hi Dogum sonu konfor diizeyleri daha ytiksektir.
Hi Anne-bebek baglanma diizeyleri daha yiiksektir.

Hi Postpartum emzirme 6zyeterlilik diizeyleri daha yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Korkusu

2.1.1. Dogum Korkusunun Tanimi

Dogum korkusu (tokofobi); dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve sonrasinda yasanan
doguma iligkin korku olarak ifade edilmektedir (Alessandra, 2013; Cicek ve Mete,
2015; Nilsson ve ark., 2017; Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2017). Doguma iliskin kabul
edilebilir seviyedeki korkular, kadinin doguma hazirlanmasin1 tegvik ederken
korkunun patolojik seviyede olmasi tokofobi olarak adlandirilmaktadir (Alessandra,

2013; Molgora ve ark., 2018).

Tokofobi; primer, sekonder ve prenatal depresyon tokofobisi olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir (Kitapgioglu ve ark., 2008; Alessandra, 2013; Ucar, 2015; Koriikceii ve
Kabukcuoglu, 2017). Primer tokofobi, gebe kalmamis kadinlarda goriilen dogum
korkusu olarak ifade edilmektedir (Alessandra, 2013). Bu korkuyu yasayan kadinlar,
gebe kalmaktan kaginabilir hatta gebe kaldiklarinda gebeligi sonlandirma ya da
sezaryen isteginde bulunabilirler (Alessandra, 2013; Ucar, 2015). Stoll ve ark. (2013)
hic dogum yapmamis ve gebe kalmamis 3680 6grenci ile yaptiklari ¢alismada,
Ogrencilerin ¢ogunlugunun gebe kaldig1 takdirde dogum agris1 nedeniyle epidural

anestezi ile vajinal dogum ya da sezaryen dogum tercih edeceklerini saptamislardir.

Sekonder tokofobi, travmatik bir obstetrik deneyim sonrasi gelisen korkuyu
tamimlamaktadir (Alessandra, 2013). ki ve daha fazla gebeligi olan kadinlar, gecmis
dogum deneyimleri olumsuz ve travmatik ise yaklasan doguma karst korku
duyabilmektedirler (Zar ve ark., 2001; Melender, 2002; Ugum ve ark., 2010). Storksen
ve ark. (2012) 1357 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, olumsuz dogum deneyimi ile
dogum korkusu arasinda iliski oldugunu, eger dogum komplikasyonu gelismisse
korkunun ¢ok daha yiiksek olabildigini belirtmektedirler. Son olarak prenatal
depresyon tokofobisi ise depresyon belirtisi olarak goriilebilir. Bu durumda kadinlar
doguma iliskin ciddi korkular ve kagmmma davraniglari sergileyebilmektedirler

(Alessandra, 2013; Koriikcli ve Kabukcuoglu, 2017).



2.1.2. Dogum Korkusunun Yayginhgi

Birgok kadin hafif ve orta diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Siddetli diizeyde
dogum korkusu ise daha az goriilmektedir ancak getirdigi sonuglar agisindan ciddi
Onem tagimaktadir (Zar ve ark., 2001; Ser¢ekus ve Okumus, 2007; Wiklund ve ark.,
2008; Hildingsson ve ark., 2017). Zar ve ark.’nin (2001) yaptig1 ¢alismada Isvec’te her
5 gebeden birinin dogum korkusu nedeniyle aci ¢ektigi, %5’inin dogum korkusu
nedeniyle ruhsal dengesizlik yasadigi ve %2’sinin travmatik dogum deneyimine bagl
olarak psikolojik sorunlar yasadigi belirtilmektedir. Poikkeus ve ark. (2006) kadinlarin
%6-13’linde ciddi dogum korkusu saptadiklarin1 ve kadinlarin bu korku ile bas
edemediklerini bildirmektedirler. Waldenstrom ve ark. (2006) Isvec¢’te kadinlarin
%10’unun dogum korkusundan muzdarip olduklarini, %3,6’sinin ise ileri diizeyde
dogum korkusu yasadiklarini ifade etmektedirler. Fenwick ve ark. (2009) ise yaptiklar
calismada, kadinlarin %26’sinin diisiik, %48’inin orta ve %26’sinin yliksek diizeyde
dogum korkusu yasadiklarin1 saptamiglardir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise
calismaya katilanlarin %38,8’inin siddetli korku ve %8,2’sinin klinik diizeyde korku
yasadig1 belirlenmistir (Biilbiil ve ark., 2016).

2.1.3. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusunun nedenlerine bakildiginda literatiirde bu konuda yapilmis bir¢ok
calisma ile kargilasmak miimkiindiir (Zar ve ark., 2001; Ser¢cekus ve Okumus, 2007;
Sahin ve ark., 2009; Alessandra, 2013; Demirsoy ve Aksu, 2015; Fenwick ve ark.,
2015). Bu c¢alismalar dogrultusunda, dogum korkusunun nedenleri bebege, kadinin
kendisine, dogum ortami1 ve ekibine iliskin nedenler olarak gruplandirabilir. Kadinin
bebegine iliskin yasadigi korkular arasinda dogumda bebegin zarar gdrmesi,
kaybedilmesi, 6lii dogmasi, herhangi bir yanlis davranisi ile bebegin zarar gérmesi ve
bebegin herhangi bir anomalisinin olmasidir (Sahin ve ark., 2009; Alessandra, 2013;
Ucgar, 2015; Korikeii ve Kabukcuoglu, 2017). Kadinlarin kendilerine iliskin
endiselerinin basinda ise agri cekmekten korkma gelmektedir (Saisto ve ark., 2003;
Koriikeii ve Kabukcuoglu, 2017). Sercekus ve Okumus (2007) yaptiklart nitel
arastirmada dogum korkusuna neden olan en 6nemli faktoriin dogumda agr1 cekmek
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica kadinlar dogumda, bedenlerinin kontroliinii
kaybetmekten ve kotli davranmaktan (Alessandra, 2013), perineal yirtiklarla zarar
gormekten ve epizyotomiden (Kwee ve ark., 2004), sezaryenden, kanama olmasindan

ve dogumda 6lmekten korkmaktadirlar (Saisto ve ark., 2003). Sjogren (2000) dogum



korkusu yasayan 100 kadin ile yaptigi calismasinda ise kadinlarin %65’ inden
fazlasinin dogumdaki performanslarindan ve yeteneklerinden endise duyduklarini
ifade etmektedir. Dogum ortami ve ekibi ile ilgili korkulara bakildiginda ise kadinlar
dogum ortaminin yabanciligindan, dogumda yalniz ve desteksiz kalmaktan ve
dogumda bulunacak ekibin kotii davranmasindan korkmaktadirlar (Melender, 2002;
Saisto ve ark., 2003; Sercekus ve Okumus, 2007; Alessandra, 2013; Subas1 ve ark.,
2013; Demirsoy ve Aksu, 2015; Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2017).

2.1.4. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Dogum korkusunu etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Cigek ve Mete (2015)
bunlar1 sosyo-demografik, obstetrik, psikososyal ve sosyo-kiiltiirel faktorler olarak
siiflandirmiglardir. Bu simiflamaya goére dogum korkusunu etkileyen sosyo-
demografik faktorler; yas, gelir durumu ve egitim durumudur. Konu ile ilgili yapilan
baz1 caligmalarda yas arttikca dogum korkusunun arttigi (Nieminen ve ark., 2009;
Biiyiikbayrak ve ark., 2010) ifade edilirken, baz1 ¢aligmalarda geng yastaki gebelerin
(Saisto ve ark., 2003; Laursen ve ark., 2008; Gao ve ark., 2015) daha fazla korku
yasadig1 ifade edilmektedir. Egitim diizeyi diisiik gebelerin, yiiksek olanlara gore
(Laursen ve ark., 2008; Gao ve ark., 2015) ve gelir seviyesi daha diigiik olan gebelerin
yiiksek olanlara gore (Alessandra, 2013; Saisto ve ark., 2003; Laursen ve ark., 2008;
Waldenstrom ve ark., 2006) daha fazla dogum korkusu yasadiklar1 belirtilmektedir.

Dogum korkusunu etkileyen obstetrik faktorler arasinda gebelik sayisi, gebelik haftasi
ve gecmis obstetrik deneyimler yer almaktadir. Melender (2002), yaptigi nitel
calismada, doguma iligkin korkularin nedenlerinin basinda belirsizligin oldugunu, bu
nedenle ilk gebeligi olan kadinlarin daha 6nce dogum deneyimi yagamamasi nedeniyle
korkularmin belirsizlik iizerine temellendigini belirlemistir. Ayrica iki ve daha fazla
gebeligi olan kadinlar, gegmis dogum deneyimleri olumsuz ve travmatik ise yaklasan
doguma kars1 korku duyabilmektedirler (Zar ve ark., 2001; Melender, 2002; Ugum ve
ark., 2010; Storksen ve ark., 2012; Molgora ve ark., 2018). Storksen ve ark. (2013)
daha 6nceki gebeliklerde yasanmis olan asir1 kan kaybi, plasenta retansiyonu, tromboz,
anal sfinkter yirtig1 gibi komplikasyonlardan daha ¢ok kadinin bireysel olarak
hissettigi olumsuz dogum tecriibesinin dogum korkusu ile baglantili oldugunu rapor
etmiglerdir. Sadece dogum degil gecmiste yasanmis travmatik obstetrik deneyimler de

dogum korkusunu artirabilmektedir. Gao ve ark. (2015) abortus yasamis olan



kadinlarin sonraki gebeliklerinde daha fazla korku yasadiklarini raporlamiglardir.
Doguma iliskin kaygilar ve dogum korkusu 6zellikle gebeligin son ii¢ ayinda daha
fazla goriilmektedir (Kitapgioglu ve ark., 2008; Ust ve ark., 2013). Buna karsin,
Nieminen ve ark. (2009) dogum korkusunun gebeligin son ii¢ ayinda oldugu gibi ilk

tic ayinda da goriilebildigini ifade etmektedirler.

Dogumu korkusunu etkileyen psiko-sosyal faktorler ise es destegi, sosyal destek,
ozyeterlilik, benlik saygisi, gegmiste yasanmis istismar deneyimi ya da travma sonrasi
anksiyete bozuklugu gibi etkenlerdir (Cigek ve Mete, 2015). Sosyal destegi ve es
destegi yeterli olmayan kadinlarin dogumdan daha fazla korktuklari saptanmigtir
(Saisto ve ark., 2001; Laursen ve ark., 2008; Alessandra, 2013; Gao ve ark., 2015).
Bunun yaninda, kadinlarin anksiyete seviyelerinin yiiksek olmasi (Gao ve ark., 2015),
gecmiste cinsel istismara maruz kalmis olmalar1 (Alessandra, 2013; Lukasse ve ark.,
2011) ya da travma sonrasi stres bozuklugu yasamalar1 (Fairbrother ve Woody, 2007,
Soderquist ve ark., 2009) dogum korkusu i¢in hazirlayic1 faktdr olabilmektedir.
Ayrica, dogum korkusu yasayan kadinlarin, dogumu yapabilecek bireysel giiglerine
giiven duymadiklar1 ve basarabileceklerine inanglarinin olmadigi dolayisiyla
kadinlarin benlik saygisinin ve Ozyeterliliginin diisitk olmasinin doguma bakiglarini

etkiledigi goriilmektedir (Lowe, 2000; Lukasse ve ark., 2011; Gao ve ark., 2015).

Son olarak, kadinlarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri de dogum korkusunu etkileyen
faktorler arasindadir. Gebelik ve dogum farkli toplumlarda, farkli anlamlar
tasimaktadir (Cakir Kogak ve Sevil, 2016). Ornegin; kadmlari dogum agrisina bakist
toplumsal olarak degismekte ve dogumda kadinlarin davranislari bu bakis agisina gore
sekillenmektedir. Japon, Cin, Vietnam ve diger Asya iilkelerinin kadinlari igin
dogumda aglamak ya da ¢iglik atmak utang verici goriilmektedir. Bu nedenle, bu
kadinlar dogumu agrili fakat dayanilmasi gereken bir siire¢ olarak
degerlendirmektedirler (Cakir Kocak ve Sevil, 2016). Kuguoglu ve Eti Arslan’nin
(2006) aktardigina gore Latinler dogumda daha fazla bagirmakta ve durumu daha fazla
dramatize etmektedirler. Buna karsmn Iskandinavlar dogumda daha ice doniik ve
ifadesiz davranmaktadirlar (Kuguoglu ve Eti Aslan, 2006). Ayrica, doguma iliskin
sosyal paylagimlar ve medya toplumun dogum algisini degistirebilmektedir. Olumsuz
deneyimlerin kadinlar arasinda yayilmasi ve medyanin dogumu ‘iirkiitiicii, agr1 igeren

ve ¢ok riskli bir durum olarak’ ifade etmesi o kiiltiirdeki kadinlarin doguma bakisini



olumsuz etkileyebilmektedir (Reiger ve Dempsey, 2006). Melender (2002) ¢evreden
duyulan olumsuz dogum o&ykiilerinin negatif dogum algis1 olusturarak dogum
korkusuna neden oldugunu belirtmektedir. Oyle ki, dogum yapmamis kadinlar dahi

dogumu korkung ve iirkiitiicli olarak tanimlamaktadirlar (Lowe, 2000).

2.1.5. Dogum Korkusunun Olumsuz Etkileri

Dogum korkusunun, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin bir¢ok olumsuz
sonucu bulunmaktadir. Gebelik doneminde asir1 gerginlik, dalginlik, kabus gorme,
depresyon ve erken dogum gibi sonuglar1 olabilmektedir (Nieminen ve ark., 2009;
Rouhe ve ark., 2011; Molgora ve ark., 2018). Bunlarin yaninda, spontan vajinal
dogumdan ¢esitli nedenlerle korkan ve basarabilecegine inanci olmayan gebe kadinlar
sezaryen dogumlari tercih etmektedirler. Bu nedenle dogum korkusu son yillarda
sezaryen oranlarinin ylikselmesine katki saglayan onemli faktérlerden birisi haline
gelmistir (Wax ve ark., 2004; Wiklund ve ark., 2008; Kringeland ve ark., 2009;
Nieminen ve ark., 2009; Nilsson ve ark., 2018). Sezaryen dogumlar son yillarda
Tiirkiye ve diinyada en sik gergeklesen cerrahi girisimlerden birisi olmustur (World
Health Report, 2010; Saghk Bakanhig1 Saglik Istatistikleri, 2016). Saghik Bakanlig
saglik istatistiklerine gore 2016 yilinda sezaryen dogumlarin orani %53.1°dir. Artan
sezaryen oranlarinin en 6nemli nedeni dogum korkusudur (Wax ve ark., 2004;
Wiklund ve ark., 2008; Kringeland ve ark., 2009; Nieminen ve ark., 2009). Aksoy ve
ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, dogum korkusunun istege bagli sezaryen oranlarini
artirdigin1 bildirmektedirler (OR 4,22 %95,CI 2.91-6.11). Handelzalts ve ark. (2011)
ise ¢alismalarinda, sezaryen dogum istegini etkileyen tek psikolojik degiskenin dogum

korkusu oldugunu ifade etmektedirler.

Dogum korkusunun doguma iliskin diger olumsuz sonuglarina baktigimizda ise agriya
tahammiiliin azalmasi, analjezi gereksiniminin artmasi, etkisiz uterus kasilmalari,
uzamis dogum eylemi, dogumda girisim oranlarinin artmasi gibi sonuglar kargimiza
cikmaktadir (Ryding ve ark., 1998; Saisto ve ark., 2001; Rouhe ve ark., 2011;
Salomonsson ve ark., 2013; Nilsson ve ark., 2017). Korku aninda salgilanan stres
hormonlari dogum eyleminde kadiin daha gergin hissetmesine ve daha fazla agr
duymasina neden olmaktadir. Bu stres ve gerginlik nedeniyle kadmnlar i¢in dogum,
zorlu bir gorev haline gelmekte ve kadinlar bu gorevle basa c¢ikmak i¢in kendi
giiclerine glivenmemektedirler (Ryding ve ark., 1998; Salomonsson ve ark., 2013).

Bagka bir deyisle, dogum korkusu, kadinlarin bas etme yeteneklerini ve doguma iliskin
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0z yeterliklerini olumsuz olarak etkilemektedir (Zar ve ark., 2001; Soet ve ark., 2003;

Salomonsson ve ark., 2013).

Dogum sonu donemde de bu deneyimlere bagli olarak, dogum sonu anne-bebek
etkilesiminin gecikmesi, emzirme problemleri, yenidogana iliskin problemler ve
dogum sonrasi depresyon gibi istenmeyen sonuglar goriilebilmektedir (Storksen ve
ark., 2012; Nilsson ve ark., 2017). Rouhe ve ark. (2011) dogumdan sonra psikiyatrik
bakim almanin en Onemli iki hazirlayic1 faktoriinden birisinin dogum korkusu
oldugunu belirtmektedirler. Larsson ve arkadaslar1 (2015) ise dogum korkusunun

dogumdan yaklasik bir sene sonrasina kadar devam edebildigini bildirmektedirler.

2.1.6. Dogum Korkusunu Onlemeye Yénelik Girisimler

Dogum korkusu uygun girisimlerle azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir (Ser¢ekus
ve Okumus, 2007). Bu korkuyu azaltmak icin kadinlar gebeligi planladiklar1 andan
dogum sonu déneme kadar desteklenmelidirler (Cigek ve Mete, 2015). Oncelikle
kadinlarin dogum korkusu seviyeleri, korkunun giinliikk yasamlarini ne kadar
etkiledigi, korkunun nedenleri ve etkileyen faktorler belirlenmeli ve kadinin
duygularini ifade etmesine izin verilmelidir (Alessandra, 2013; Ser¢ekus ve Okumus,
2007; Coskuner ve ark., 2017). Kadinlarin anksiyetesi azaltilmali, gebelige ve doguma
adaptasyonu saglanmalidir (Alessandra, 2013). Dogum korkusunu azaltmak i¢in
kullanilacak ilk strateji doguma hazirlik egitimleri ile kadinin bilinglendirilmesi ve
dogum yapmaya iliskin gii¢clerine giiven duymasinin saglanmasidir (Lowe, 2000;
Salomonsson ve ark., 2013; Coskuner ve ark., 2017; Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2017).
Doguma hazirlik egitimleri, dogum korkusunu biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir (Isbir ve
ark., 2015; Sercekus ve Mete, 2010). Bu nedenle, doguma hazirlik egitimlerinin
yayginlastirilmast ve her kadin i¢in ulasilabilir olmast 6nemlidir (Sercekus ve
Okumus, 2007). Ayrica, bu egitimlere esin dahil edilmesi hem kadmin sosyal
desteginin artmasina hemde ailenin gecis silirecine uyumuna katki saglamaktadir
(Alessandra, 2013). Ancak, dogum korkusu yiiksek seviyede olan kadinlarin korkulari
doguma hazirlik egitimi almalarina ragmen devam edebilmektedir, hatta bazen
kadinlarin ihtiyacindan fazlasin1 bilmesi dogum korkusunu artirabilmektedir
(Melender, 2002; Hildingsson, 2012; Koriikcii ve ark., 2017). Bu gibi egitim ve
danigsmanlikla dogum korkusunun azaltilamadigr durumlarda kadinlarin psikolog ya
da psikiyatri uzmanina yonlendirilmeleri gerekir (Stoll ve ark., 2018). Ornegin;

Isvigre’de dogum korkusu yasayan kadinlar Aurora Kliniklerinde obstetrisyen, ebe,
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psikolog, sosyal hizmet gorevlisi ve psikiyatr1 igeren multidisipliner bir ekip tarafindan
desteklenmektedir. Antenatal klinikte takip edilen gebeler ebe ve doktorlar: tarafindan
bu kliniklere yoOnlendirilerek doguma iliskin korkularimin olup olmadiginin
saptanmasini ve gerekli girisimlerin planlanmasini istemektedirler (Werner, 2004;
Coskuner ve ark., 2017). Dogru sekilde desteklenmeyen gebe cogunlukla dogum
sekline iliskin karara katilmaktan kagmakta ve karari baskalarmma veya hekime
birakmaktadir (Alessandra, 2013; Salomonsson ve ark., 2013). Bu nedenle dogum
korkusu yasayan kadinlarin multidsipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi ve
ihtiyaglarina gore desteklenmesi, dogum korkusunu ve buna bagli olumsuzluklar
azaltmak icin fayda saglayacaktir. Gebelik doneminde dogum korkusunun azaltilmasi
cok onemlidir ancak dogum korkusu dogum aninda yalniz ve desteksiz kalma kaynakli
da olabilmektedir. Bu nedenle bu kadinlarin dogum aninda da desteklenmeleri

gereklidir.

2.2. Doguma Hazirhk Egitimleri

Kadayif¢1 ve Cosar’in (2013) belirttigine gére Michel Odent, kadinlarin icgiidiisel
olarak dogumu nasil gerceklestireceklerini bildiklerini ve bir baskasinin onu bu
konuda egitmesine gerek olmadigini savunmaktadir. Ancak, modern diinya ve gelisen
teknoloji ile dogum tehlikeli bir siire¢ olarak goriilmeye baslanmis ve bakim olasi en
kotii durumdan korunma iizerine odaklanmaya baglamistir (Rathfisch, 2012). Bu
anlayistan etkilenen kadinlar dogumda bedenleri ve bebekleri ile ilgili
sorumluluklarindan vazgecip kontrolii saglik profesyonellerine birakmakta (Rathfisch,
2012) ya da istege bagh sezaryeni tercih etmektedirler (Salomonsson ve ark., 2013).
Bu nedenle giiniimiizde kadinlarin doguma iliskin farkindaliklarini artirmak ve
doguma bilingli bir sekilde hazirlanmalarin1 saglamak énem kazanmistir (Humenick,

2004; Kadayifci ve Cosar, 2013).

Doguma hazirlik egitimleri, kadin ve ailesini gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlere fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan hazirlamaktadir (Seker ve Sevil, 2015).
Bu egitimlerde dogum eylemi, dogum agrilariyla bas etme, dogum pozisyonlari,
dogumda destek, olas1 girigsimler, solunum, ikinma ve gevseme egzersizleri, rahatlama
teknikleri gibi konular anlatilarak gebe kadin ve esi doguma hazirlanmaktadir (Cosar
ve Demirci, 2012; Altuntug ve ark., 2015). Burada amag, kadinin ve esinin doguma
iliskin farkindaligin1 artirarak bilgi eksikliginden ve yanlis sosyal 6grenmelerden

dogan kaygilarin1 azaltmak, kadinin kendi bedenine ve dogum yapmaya iligkin var
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olan gii¢lerine giliven gelistirmesini saglamak ve kendi dogumlart ile ilgili sorumluluk
almalarin1 saglamaktir (Humenick, 2004; Bayram ve Sahin, 2010; Lamaze
International’s Childbirth Education Roundtable Report, 2015). Stoll ve Hall (2012)
yaptiklar1 ¢calismada doguma hazirlik egitimi alan kadinlarda normal dogum oraninin
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alismada egitim alan kadinlarin dogum
korkusunun azaldigi ve dogum yapabileceklerine iliskin kendilerine olan giivenlerinin

arttig1 belirtilmektedir.

2.2.1. Doguma Hazirhk 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. Ardindan tiim diinyada yillar
icerisinde farkli metot ve felsefelerle doguma hazirlik egitimlerine ilgi giderek
artmistir (Buran, 2015). Doguma hazirlik egitimlerinin popiiler hale gelmesinde
Lamaze ve Bradley felsefeleri etkili olmustur (Kadayif¢1 ve Cosar, 2013). Ancak,
Sercekus ve Yenal’in belirttigine gore Lamaze ve Bradley’in ardindan Leboyer,
Kitzinger, Hipnobirthing, England ve farkindalik temelli doguma hazirlik egitimleri
gelistirilmistir. Halen, diinyanin birgok tilkesinde saglik kurumlar biinyesinde ve 6zel

kuruluglarda doguma hazirlik egitimleri yiiriitiilmektedir (Sercekus ve Yenal, 2015).

Tiirkiye’de ise doguma hazirlik egitimlerinin baslangict 1980°li yillarda Oktay
Kadayif¢i’nin dnderliginde Lamaze yontemi benimsenerek yapilmistir (Kadayif¢r ve
Cosar, 2013). Ardindan yillar igerisinde giderek yayginlagmis ve 6zellikle son on yilda
biiyiik ilerleme kaydetmistir (Sercekus ve Yenal, 2015). Saglik Bakanlig1, 2014 yilinda
“Gebe Bilgilendirme Siniflar1’ genelgesini yayinlayarak her ilde doguma hazirlik
siiflarinin olusturulmasini istemistir (Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi, 2014).
Son yillarda bu egitimlerin etkinligini degerlendiren caligmalarin sayis1 da giderek
artmaktadir (Seker ve Sevil, 2015; Ser¢ekus ve Baskale, 2016; Karabulut ve ark., 2016;
Mete ve ark., 2017).
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2.2.2. Doguma Hazirhik Egitimlerinin Etkinligi

Doguma hazirlik egitimlerinin etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmak oldukca
giictiir. Clinkli doguma hazirlik egitimleri, amaclari, icerikleri ve uyguladiklar1 egitim
yontemlerine gore cesitlilik gostermektedir (Mete, 2008). Yapilan doguma hazirlik
egitimlerinin standardizasyonu bulunmamaktadir. Bazi egitimler sadece teorik bilgi
aktarimindan  olusurken, bazilar1  birgcok doguma hazirhk felsefesinin
harmanlanmasindan olusmaktadir (Bayram ve Sahin, 2010; Buran, 2015; Okumus ve
ark., 2015). Egitimdeki farkliliklar hem ailelerin se¢im yapmasinda karmasaya hem de
sonuglarda farkliliklara neden olabilmektedir (Buran, 2015). Ancak, yapilan
caligmalarda doguma hazirlik egitimlerinde farkli felsefeler ve yontemler
uygulanmasina ragmen, ¢ogunlukla olumlu sonuclar alindig1 belirlenmistir (Fisher ve

ark., 2012; Subasi ve ark., 2013; Navea ve Abedian, 2015).

Fisher ve ark. (2012) yaptiklari nitel calismada doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin
dogumda kendilerini gii¢li hissettiklerini, planlamadiklar1 durumlar gelistiginde dahi
kontrollerini  kaybetmediklerini ve  dogumlarindan memnun  olduklarmi
belirlemislerdir. Subast ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢calismada kadinlara gebeliklerinin
son ii¢ ayinda verilen doguma hazirlik egitiminin, dogum korkusunu ve doguma iliskin
olumsuz diigiinceleri azaltmada etkili oldugunu saptamislardir. Buna ek olarak,
doguma hazirlanmanin olumlu anneligi de beraberinde getirdigi belirtilmektedir
(Salmela-Aro ve ark., 2011). Navae ve Abedian (2015) dogum korkusunu azaltmak
i¢in rol play teknigi ile yaptiklar: egitimin normal egitim yontemine oranla sezaryen
oranlarin1 azaltmada 5 kat daha etkili oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde,
standart bakim alan kadinlara goére korkular1 ve endiseleri hakkinda agikca soru
sormasina firsat taninan kadinlarin, dogum korkularinin ciddi 6l¢iide azaldigi ve

kendilerine olan gilivenlerinin arttig1 bulunmustur (Toohill ve ark., 2014).

Doguma hazirlik egitimlerine katilan kadinlar ve esleri sadece dogumun fiziksel ve
duygusal bilesenlerine hazirlanmaz, ayn1 zamanda egitimli birer saglik bakim alicisi
haline gelebilirler. Kadinlar ve esleri bilgi ile donandiklarinda kendi savunuculuklarini
yapabilecek duruma gelirler ve dogum siirecindeki kararlarda aktif rol alabilirler
(Lamaze International’s Childbirth Education Roundtable Report, 2015). Doguma
hazirlik egitimleri, dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum hakkinda

farkindaliklarinin ve ozyeterliliklerinin artirilmasi1 acisindan oldukca faydalidir
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(Salomonsson ve ark., 2013; Sercekus ve Baskale, 2016). Ancak, bu kadinlarin
gebelikte desteklendigi gibi dogum aninda da desteklenmeleri olumlu dogum

deneyimi edinmeleri i¢in gereklidir.

2.3. Dogum Destegi

Gegmiste dogumlar baska kadinlarin destegi ile olumlu bir sekilde yasanabiliyor iken
dogumlarin hastaneye tasinmasi ile birlikte kadinlar dogum odalarinda
yalnizlagsmiglardir (Rathfisch, 2012). Bunun sonucunda, tanimadiklar1 insanlarin
arasinda bilmedikleri bir ortamda dogum yapmak, kadinlarin doguma iliskin giiclerini
kullanmalarinin 6niine gegmistir. Dogum kadinlar i¢in bagarilmasi gii¢ bir gérev haline
gelmigtir (Lowe, 2000). Bu durum kadinlarin doguma korku ve endise ile
yaklasmalarina neden olmustur. Giliniimiizde profesyonel dogum destegi ile kadinlarin
iclerinde var olan giicleri kullanmalarinin 6nemi giindeme gelmistir (Chen ve ark.,

2001).

Dogum destegi, dogum yapan kadini cesaretlendirmeyi, bire bir bakimi, bilgi
paylasimini ve non farmokolojik konfor dnlemlerini (Gevseme, dokunma, masaj,
soguk/sicak uygulama vb...) iceren ve dogum siiresince kesintisiz olarak verilen
destek olarak tanimlanmaktadir (Scott ve ark., 1999; Morhason-Bello ve ark., 2009;
Hodnett ve ark., 2011; Hodnett ve ark., 2013; Sapkota ve ark., 2013;Faith ve ark.,
2017; Bohren ve ark., 2017). Dogum sirasinda verilen destek, her boyutu ile bakimin
onemli bir kismimi olusturur ve dogumda bulunan hemsirenin 6nemli
sorumluluklarindan birisidir. Hemsirelerin dogumda saglayacag: stirekli destekle,
kadinlar dogum eyleminde bireysel giiglerini daha fazla kullanabilmekte ve

dogumlarina daha aktif katilabilmektedirler (Hodnett ve ark., 2013).

Kadinlar, dogum siiresince tanidiklar1 ve giiven duyduklar1 birinin varligina ihtiyag
duymaktadir. Sakinlestirici ve 6zenli bir bakim kadinin dogumda korku yasamasinin
Oniine gegebilmektedir (Gale ve ark., 2001; Hottenstein, 2005). Bu destegin amaclari:
dogum yapan kadina aktif olarak yardim etmek, emosyonel gereksinimlerini
karsilamak, konforunu artirmak, dogum sonuglarinin iyilesmesine katki saglamak,
kadinin benlik saygisin1 artirmak, dogum deneyiminin olumlu olmasini saglamak ve
annelige gecisi kolaylagtirmaktadir (Miltner, 2002; Sleutel, 2003; Adams ve Bianchi,
2008).
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Dogum desteginin dogum eylemine, anneye ve bebege bir¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir (AWHONN, 2013; Bohren ve ark., 2017). Doguma iliskin etkilerine
baktigimizda; dogum siiresinin kisaldigi, sezaryen dogum oranlarinin, dogumda
analjezi ve girisim gereksiniminin azaldig1 yapilan calismalarda belirlenmistir
(Hodnett ve ark., 2011; Kashanian ve ark., 2010). Hoddnett ve ark.’nin 2013 yilinda
15,228 kadinla yaptiklar1 metaanaliz ¢aligmasinda dogum sirasinda araliksiz destek
alan kadinlarin spontan vajinal dogum oranlarinin daha fazla (RR 1.08, 95% CI 1.04-
1.12), dogum sirasinda analjezi gereksinimlerinin daha az (RR 0.90, 95% CI 0.84 to
0.96), dogum siirelerinin daha kisa (MD -0.58 saat, 95% CI 0.85-0.31), sezaryen
oranlarinin (RR 0.78, 95%CI 0.67-0.91) ve girisimli vajinal dogum oranlarinin daha
az (RR 0.90, 95% CI 0.85-0.96) oldugu bildirilmektedir.

Dogum desteginin anne sagligi acgisindan faydalar1 ise kadimnin dogum siiresinde
kendisini rahat hissetmesi, dogum deneyiminden daha memnun olmasi, kendisini daha
az yorgun hissetmesi, anne-bebek etkilesiminin erken baglamasi, annelige ge¢isin daha
kolay olmasi, annenin benlik saygisinin daha yiiksek olmasi, postpartum siiregte
annelik hiiznii ve depresyonunun daha az goriilmesidir (Bruggemann ve ark., 2007;
Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004; Bohren ve ark., 2017). Morhason-Bello ve ark.
(2009)’nin dogumda verilen psikososyal destegin etkinligini degerlendirdikleri
randomize kontrollii ¢aligmada girisim grubunda yer alan kadinlarin memnuniyet

diizeylerinin daha yiiksek (OR 3.3 95% CI 2.15-5.04) oldugu saptanmustir.

Yenidogan sagligi acisindan bakildiginda ise dogum destegi, yenidoganin 5.dk
APGAR skorunun daha yiiksek olmasi, erken anne-bebek baglanmasinin saglanmasi,
yogun bakima alinma ihtimalinin azalmasi gibi faydalar saglamaktadir (Pascali-
Bonaro ve Kroeger, 2004). Campbell ve ark.’nin (2006) yaptig1 ¢alismada, dogumda
doula tarafindan desteklenen kadinlarin dogum stirelerinin daha kisa, yenidoganin 1.
ve 5. dakika APGAR skorlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
bildirilmektedir.

Yapilan arastirmalarin sonuglarindan anlasildigr {lizere; dogum eyleminde kadina
saglanacak olan profesyonel bir destek dogum sonuglarmin iyilestirilmesinde ¢ok
onemlidir (Morhason-Bello ve ark., 2009; Hodnett ve ark., 2011; Yuenyong ve ark.,
2012; Hodnett ve ark., 2013; Bohren ve ark., 2017). Bu profesyonel destek, ebe,

hemsire ve doulalar tarafindan verilebilir. Bunlarin yaninda es, akraba ve arkadas
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tarafindan ise profesyonel olmayan dogum destegi verebilir (Adams ve Bianchi,
2008). Ebe, hemsire ya da doula hangi destekei olursa olsun araliksiz verilen dogum
desteginin dogum siiresini kisaltmada, spontan vajinal dogumlar1 artirmada,
intrapartum analjezi gereksinimini azaltmada ve pozitif dogum deneyimi edinmede
yararli oldugu rapor edilmistir (Hodnett ve ark., 2011). Bunun yaninda dogum destegi,
hastane personeli olmayan kisiler tarafindan saglandiginda dahi yarar gozlendigi
bildirilmektedir (Kashanian ve ark., 2010). Ancak, dogum desteginin hemsire ve ebe
tarafindan verilmesi doguma iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 nedeniyle

kadinlar tarafindan daha anlamli bulunmaktadir (Price ve ark., 2007).

2.3.1. Dogum Desteginin Gruplandiriimasi

fgili literatiir incelendiginde, dogum desteginin farkli sekillerde siniflandirildig
goriilmektedir (Gale ve ark., 2001; Sauls, 2006; Adams ve Bianchi, 2008; Hodnett,
2011; Uludag ve Mete, 2014). Caligmalarin ¢ogunlugu dort kategori iizerinde
durmustur. Bunlar; fiziksel, duygusal, bilgilendirme ve savunma destegidir (Gale ve
ark., 2001; Sauls, 2006; Adams ve Bianchi, 2008; Uludag ve Mete, 2014). Hodnett ve
ark. (2011) ise dogum destegini, duygusal destek, rahatlik 6nlemleri, bilgi/tavsiye,
savunma ve esi destekleme olmak iizere 5 kategoriye ayirmaktadir. Dogum desteginde
temel hedef, destekleyici hemsirelik girisimleri ile dogum siiresince kadinin rahatligini
saglamaktir (Adams ve Bianchi, 2008). Rahatlik, dogumdan itibaren aranan ve
yasamimiz boyunca ulagilmak istenen temel bir insan gereksinimidir. Hemsirelik
bakiminda ise uygulanan girisimlerin hedeflenen bir sonucudur (Kolcaba, 1991). Bu
nedenle rahatlik gereksinimi ve rahatlamanin 6nemi hemsirelik kuramcilari tarafindan
ele alimmustir (Kolcaba, 1991; Dowd, 2006). Bu konuda en kapsamli analizi Katharine
Kolcaba (2001) yapmis ve ¢alismalarinin sonucunda ‘Konfor Kurami’ni gelistirmistir.
Dogum desteginin kuramsal bir temele dayandirilmasinin, bakimin daha sistematik
sunulmasina fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada dogum
destegi Kolcaba’nin Konfor Kurami’nin boyutlarima goére yapilandirilmistir.
Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilan dogum destegi, Kolcaba’nin
tanimladig1 fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel konfor olmak iizere 4
boyutta hissedilen gereksinimler ve bunlara yonelik yapilabilecek destekleyici

uygulamalari icermektedir.
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2.4. Kolcaba’nin Konfor Teorisi

2.4.1. Teorik Kaynaklar

Kolcaba, Konfor Kurami’nin taksonomik yapisint 1988 yilinda olusturmustur
(Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003). Kolcaba, kuraminin yapisini olustururken dort felsefi
bakis acisindan etkilenmistir. Bu farkli bakis acilarin1 kuraminda iliskilendirerek
Konfor Kurami’n1 ve alt basamaklarini gelistirmistir. Kuramsal yapinin ¢atis1 holizm
kavramindan olugmaktadir ve insan gereksinimleri onu izlemektedir. Kolcaba, kendi
kuraminin insan gereksinimleri kavramim gelistirirken, Henderson’un ‘Temel Insan
Gereksinimleri’ kuramindan faydalanmistir (Dowd, 2006; Pektekin, 2013). Kolcaba,
temel insan gereksinimleri karsilandiginda ve dengeye ulastiginda bireyin konforunun

rahatlama asamasinda olacagini belirtmektedir (Kolcaba 1991; Yiicel, 2011).

Kolcaba, kuraminin {igiincii basamagmi olustururken ise Murray’in Insanda Baski
Kurami’ndan yararlanmistir. Insanda baski kuramia gore, insanda baski olusturan
uyaranlar alfa ve beta baskilari olarak ikiye ayrilmaktadir. Alfa baskisi, negatif giicler
(zorlayict), pozitif giigler (kolaylastirici) ve etkilesim i¢inde olan giigler olmak iizere
tice ayrilmaktadir. Negatif giigleri, bireyin karsilanmamis saglik bakim gereksinimleri
olusturmaktadir. Kolcaba, pozitif gii¢leri hemsirelik girisimleri olarak tanimlamistir.
Etkileyen giigleri ise bireyin durumuna miidahale eden degiskenler (yas, emosyonel
durum, ¢evre vb.) olusturmaktadir. Beta baskis1 ise alfa baskisinda yer alan gii¢lerin
birey tarafindan algilanmasini ifade etmektedir. Murray’in kurami stresli bakim
ortamlarinda bulunma nedeniyle baski olusturan uyaranlara maruz kalan bireylere

uygulanabilmektedir (Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003; Yiicel, 2011).

Kolcaba, kuraminin son asamasini olustururken ise Orlando ve Paterson gibi
teorisyenlerin kuramlarindan faydalanmistir (Kolcaba, 2003). Orlando’nun “Etkilesim
Kurami”nda hasta, gereksinimleri olan ve bunlar karsilanmadigi takdirde sikinti
yasayan birey, hemsire ise hastalarin gereksinimlerini degerlendirerek yasadiklari
sikintilar1 giderebilecek kisi olarak tanimlanmaktadir. Kolcaba, Orlando’nun hasta ve
hemsire tanimlarindan yola ¢ikarak, bireyin gereksinimleri karsilandiginda yasayacagi
ilk duygunun, sikintidan kurtulma (ferahlama) oldugunu fark etmis ve ferahlamay1
konforun ilk boyutu olarak belirlemistir (Kolcaba 1991; Dowd, 2006). Kolcaba konfor
kavramini olustururken ise Paterson (1976-1988)’dan etkilenmistir. Paterson’a gore

konfor, hemsireligin dogasi ile etkilesimde olan bir yapidir. Paterson, konforu bir
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semsiyeye benzetmektedir ve bu semsiyenin biiylime, saglik ve ozgiirlik gibi
kavramlart altinda barindirdigini ifade etmektedir. Bunun yaninda, Orlando’ya gore

konfor, fiziksel bir durum degil mental bir durumdur (Kolcaba, 1991; Yiicel, 2011).
2.4.2. Kuramin Ana Kavramlari

Holizm (Biitiinliik) Kavrami: “Holizm” kavraminina gore, birey emosyonel, spritiiel
ve mental yasantilarinin fiziksel yapisi ile i¢ i¢e oldugu bir biitiindiir. Kolcaba,
bireylerin yasami boyunca, sosyal ve c¢evresel ekolojilerinden dogan etkileri
algiladigin1 ve bu etkilerin sonucunda ige ve disa yonelik tepkiler olusturdugunu ifade

etmektedir (Kolcaba, 2003; Dowd, 2006; Yiicel, 2011).

insan Gereksinimleri: Konfor kuraminda saglik bakim gereksinimleri, konfor
gereksinimleri olarak tanimlanmistir. Kolcaba, bu konfor gereksinimlerini, fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve cevresel olarak 4 boyuta ayirmaktadir (Kolcaba, 2003;
Karabacak ve Acaroglu, 2011; Yiicel, 2011).

Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen gereksinimleri ifade etmektedir.
Ornegin; uyku ve dinlenme, hastalifa kars1 verilen fizyolojik cevaplar, beslenme,
eliminasyon gibi fizyolojik faktorler bu boyutta yer almaktadir. Fiziksel konforun
azalmasina neden olan en 6nemli faktorlerden biri agridir. Bunun yaninda fiziksel
konforun diger gostergeleri arasinda sivi elektrolit dengesi, normal solunumun
stirdiiriilmesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyas1 ve yeterli oksijen saturasyonu gibi

gostergeler sayilabilir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003).

Psikospiritiiel konfor: Akilsal, ruhsal ve manevi bilesenler psikospiritiiel konfor
gereksinimlerinde yer almaktadir. Oz saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olma gibi bireyin yasamina anlam veren duygulari icermektedir (Kolcaba,
1991; Kolcaba, 2003; Arslan ve Konuk, 2009). Psikospiriteiil konfor gereksinimleri,
giderilmesi hemen miimkiin olmayan ve karsilanmasi i¢in zamana ihtiya¢ olan

gereksinimlerdir.

Sosyokiiltiirel konfor: Bu boyutta karsilanmas1 gereken gereksinimler ise bilgi ve
danismanlik verme, bakimin bireyin kiiltiirel geleneklerine ve aligkanliklarina duyarl
olmasi, dini inanglar, finansal destek sistemlerinden yararlanabilme, kisilerarasi
iletisimin saglanmasi, taburculugun planlanmasi, taburculuk egitimi ve evde bakimin

stirdliriilmesidir. Sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler ise kiiltiirel geleneklerin
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Onemsenmemesi ve uygulanmamasi, aileden ayrilma, Ozensiz bakim, bakim
kalitesinin kotli olmasi, bakimin kesintiye ugramasi, sosyal giivencesinin olmamasi

gibi faktorlerdir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003).

Cevresel konfor: Kolcaba tarafindan ¢evresel konforun, hastaneye yatirilan bireylerin
fiziksel ve biligsel fonksiyonlarini destekleyen dncelikli boyut oldugu belirtilmektedir.
Cevresel konfor kapsaminda aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik, giivenilir g¢evre,
pencereden goriilen manzara gibi insanin dis ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir.
Soguk ortam, giiriiltiilii sesler, kargasa, kaos, ¢ok parlak 151k, kotii kokular, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar cevresel

konforu azaltan durumlardir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Arslan ve Konuk, 2009).

Insanda Baski: Kolcaba, Konfor Kurami’nda alfa baskisii olusturan negatif giicleri
saglik bakimi gereksinimleri, pozitif giigleri hemsirelik girisimleri olarak
tanimlamaktadir. Etkileyen giicleri ise miidahale eden degiskenler olarak ifade
etmektedir. Beta baskisini ise bireyin, saglik bakim gereksinimlerini ve konforunu
saglamaya yonelik hemsirelik girisimlerini algilayis bicimi olarak tanimlamaktadir

(Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003).

Konfor Kavrami: Kolcaba, konfor kavramini, “bireyin gereksinimleri ile ilgili
ferahlama, huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik icerisinde kompleks yaprya sahip beklenen
sonug” olarak tanimlamaktadir. Bunun yaninda Kolcaba, hasta konforunun ve konfor
bakiminin, karmasik, bireysel ve biitiinciil bir konu oldugunu vurgulamaktadir
(Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003). Kolcaba, bireysel konfor gereksinimlerinin
karsilanma yogunluguna gore konfor diizeylerini “ferahlama”, “rahatlama” ve

“Ustiinliik” olarak belirlemistir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003).

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu sikintidan
kurtulmasi ile hissettigi durum olarak tanimlanmaktadir. Ornegin; agrisi gecen hasta
ferahlama yasar (Kolcaba, 1991). Birey 6zel bir gereksiniminin karsilanmasi sonucu

ferahlama yasar (Kolcaba,1991; Yiicel, 2011).

Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma durumu olarak tanimlanmistir.
Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten séz etmesi, memnun oldugunu belirtmesi

durumudur (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003).
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Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin iistesinden gelmesi, siradan giiclerin artirilmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfora yonelik gereksinimleri tam olarak
karsilanan birey, konforun istiinlilk derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme
diizeyine ulasabilmektedir (Kolcaba 1991; Karabacak ve Acaroglu, 2011; Yiicel,
2011).

Saghgi Arama Davramslar1 (Health Seeking Behavioures): Kolcaba, sagligi
aramaya yoOnelik davranislar ile konfor arasinda karsilikli iliskinin var oldugunu ve
konforun saglig1 aramaya yonelik davraniglar arttirdigini ifade etmektedir (Kolcaba,

1991; Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001; Yiicel, 2011).

2.4.3. Kuramin Kullanildig1 Arastirmalar

Kolcaba’nin Konfor Kurami, perianestezi (Kolcaba ve Wilson, 2002; Wilson ve
Kolcaba, 2004), iirojinekoloji (Dowd ve ark., 2002), onkoloji (Bortolusso ve ark.,
2007), kardiyoloji (Krinsky ve ark., 2014), psikiyatri (Luis ve ark., 2009) ve yasam
sonuna iligkin (Novak ve ark., 2001) ¢alismalarda kullanilmis ve konforu artirmada
etkili oldugu gozlemlenmistir. Tiirkiye’de ise ¢esitli hemsirelik alanlarinda
kullanilmistir. Karabacak’in (2004) meme kanserli hastalarla yaptigi c¢aligmada
konforu destekleyici hemsirelik bakiminin anksiyeteyi azalttigi ve radyoterapiye
uyumu artirdigr bildirilmektedir. Pmar ve ark. (2009)’nin annelerin dogum sonu
konforunu ve etkileyen faktorleri degerlendirmek icin 150 kadin ile yaptiklar
calismada ise annelerin memnuniyetlerini artirict hemsirelik bakiminin konforlarini da
artirdigr saptanmistir. Aksoy Derya (2017) konfor kurami dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimi ile sezaryen dogum yapan kadmlart dogum sonu dénemde
desteklemis ve konfor diizeylerinin yiikseldigini saptamustir. ilgili literatiirde, Konfor
Kurami’nin dogum oncesi egitimde kullanildig: bir adet doktora tezine rastlanmigtir
(Garlock, 2015), ancak dogum destegi ile birlikte kullanildig: ya da dogum korkusu

yasayan kadinlarla kullanildig1 ¢alismaya rastlanmamustir.

18



2.5. Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi

2.5.1. Fiziksel konfor

Dogum eyleminde fiziksel konfor boyutunda alti adet gereksinim bulunmaktadir.
Bunlar: etkili nefes aligverisinin saglanmasi, sivi ve gida alimi, hareket etme ve
pozisyonunu diizenleyebilme, eliminasyon, agri ile bas etme ve dogumun ikinci
evresinde etkili ikinabilmedir. Dogum eyleminde destekleyici bakim veren hemsire bu
gereksinimlere yonelik bakim vermelidir. Fiziksel rahatlifin basit Onlemlerle
diizenlenmesi, gebe kadinin dogumda egemenlik duygusunu artiracaktir (Simkin ve

Ancheta, 2016).

Etkili nefes alisveriginin saglanmasi; dogum eyleminde nefesi etkili kullanma
gebenin kasilmalarla bas etme yetenegini artirir ve duydugu rahatsizligi azaltir. Bunun
yaninda, nefes farkindaligi gebenin kendine giliveninin artmasmna da katki
saglamaktadir (Adams ve Bianchi, 2008; Simkin ve Ancheta, 2016). Ayrica, etkili
solunum tekniklerinin kullanilmas1 uteroplasental dolasimin saglikli siirdiiriilmesine
de yardimci olmaktadir. Bdoylelikle nefes teknikleri, bir taraftan gebe kadinin
konforunu artirirken, diger taraftan dogum sonuglarini iyilestirmektedir (Simkin ve
Bolding, 2004). Gebenin solunum tekniklerini dogumda aktif kullanilabilmesi i¢in
dogumdan o6nce 6grenmesi ve doguma kadar tekrarlayarak ustalagsmasi onemlidir

(Mongan, 2013).

Swi ve gida alimi; gebenin dogumda hidrasyonunun saglanmasi 6nemlidir. Oral sivilar
susuzlugu gidermek i¢in giivenli ve basit bir yoldur (Berghella ve ark., 2008). Ancak,
dogum eyleminde gebeler olasi acil operasyon ve anestezi gereksinimi nedeniyle
cogunlukla a¢ birakilmaktadir. Ancak bu gerekce, saglikli ve diisiik riskli gebelerde
oral sivi aliminin kisitlanmasi i¢in gegerli bir neden degildir (Singata ve ark. 2013).
Tranmer ve ark.’nin (2005) yaptiklart randomize kontrollii ¢aligmada annenin
dogumda yeme i¢mesinin dogum eylemi veya anne ve bebek sagligi agisindan
olumsuzluga neden olmadig1 raporlanmistir. Dogumda oral sivi alimi olarak sadece
agiz kurulugunu onlemek ic¢in buz pargalar1 ve kiiciik yudumlarla sivi alimi
onerilmektedir (Berghella ve ark., 2008). Amerikan Jinekologlar ve Obstetrisyenler
Dernegi (ACOG) (2009) ise dogumda kati gidalarin verilmesinden kacinilmasi

gerektigini belirtmektedir. Yapilan ¢alismalarin kanit diizeyi yeterli olmadigi i¢in
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giiniimiizde dogum eyleminde s1vi ya da gida alimi uzman goriisiine gore degisiklik

gostermektedir (Berghella ve ark., 2008; Singata ve ark., 2013).

Hareket etme ve pozisyonunu diizenleyebilme; dogum eyleminde sik pozisyon
degistirmek gebenin pelvisi ve bebek basi arasindaki uyumun yakalanmasi igin
onemlidir. Fetiis bas1 ve pelvis iyi hizalandiginda gebe daha az agr1 yasamakta ve
dogum daha hizli ilerlemektedir (Bianchi ve Adams, 2009; Romano ve Lothian, 2008;
Simkin ve Ancheta, 2016). Dogumda rutin pozisyonlardan ziyade gebenin kendini
rahat hissettigi pozisyonu bulmasi ve benimsemesi konusunda tesvik edilmesi
onerilmektedir (NICE, 2014). Gebenin kendiliginden aldig1 pozisyon genellikle
dogumun ilerlemesini de saglayan pozisyondur (Rathfisch, 2012; Simkin ve Ancheta,
2016). Yapilan sistematik bir incelemede, dogumda yiiriimenin veya dik pozisyonlar
almanin, anne ve bebek acisindan herhangi bir sakincasinin olmadigi, ancak dogumun
ilk evresinin siiresini kisalttigina iliskin kanitlarin yeterli olmadigi belirtilmektedir
(Lawrence ve ark., 2013). Bu kanitlara gore, gebelerin dogumda 6zgiirce yiirlimelerine
ve pozisyon degistirmelerine izin verilmesi Onerilmektedir (Berghella ve ark., 2008;

Rathfisch ve Giingor, 2009; Lawrence ve ark., 2013).

Eliminasyon: dogumda gergin mesane hem agriyr artirabilir hem de fetal inisi
engelleyebilir. Ayni zamanda, fetal basin yaptigi baski idrar yapma isteginin
hissedilmesini engelleyebilir. Bu nedenle, hemsire gebeyi her iki saatte bir mesanesini
bosaltmasi konusunda tesvik etmelidir (Simkin ve Ancheta, 2016). Bunun yaninda,
fetal inisi hizlandirdig1 gerekgesi ile lavman da siklikla uygulanan bir girisimdir.
Ancak, rutin lavman uygulamasmin etkinligini degerlendiren bir sistematik
incelemede, dogum siiresi ve enfeksiyon oranlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunamadigi ifade edilmektedir (Reveiz ve ark., 2013). Enfeksiyon oranlarinin diisiik
olmast, saglik personeli i¢in ek is yiikii olmasi, saglik bakim maliyetini artirmasi, gebe
kadin i¢in hos olmayan bir deneyim olmasi ve etkinligini destekleyen kanitlarin
olmamasi nedeniyle lavmanin rutin uygulanmamasi dnerilmektedir (Berghella ve ark.,

2008; Rathfisch ve Giingdr, 2009).

Agrimin giderilmesi; dogum eyleminde agri, anne ve bebegin sagligindan sonra en
Oonemli faktordiir (Simkin ve Ancheta, 2016). Agrinin giderilmesi de dogum
eylemindeki destekleyici bakimin énemli bir kismint olusturmaktadir (Komiircii ve

Ergin, 2008; Rathfisch, 2012). Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada postpartum 3 yil
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icerisinde kadinlara doguma iliskin olumlu olumsuz deneyimleri sorulmus ve
%16’sindan fazlas1 olumsuz deneyim bildirmislerdir. Bunlarin ¢ogunlugu primipar,
miidahaleli dogum yapmis ve dogumda agrinin rahatlatilmasina iliskin uygulama

yapilmamis kadinlardir (Rijnders ve ark., 2008).

Dogumda agriyr azaltmak icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yOntemler
kullanilmaktadir (Komiircii ve Ergin, 2008; Simkin ve Ancheta, 2016). Ancak,
farmakolojik yontemlerin anne, bebek ve dogum eylemi agisindan negatif etkileri
olabilmektedir. Bu nedenle, agriy1 azaltmak i¢in siklikla non farmakolojik yontemlere
basvurulmaktadir (Komiirci ve Ergin, 2008; Simkin ve Ancheta, 2016). Masaj,
akupressure, beden-zihin teknikleri, miizik, refleksoloji, hipnoz, aromaterapi, soguk-
sicak uygulama ve homeopati bu non farmakolojik yontemlerden bazilaridir. Hemsire
dogumdan o6nce ya da dogumun erken evrelerinde dogumda agr1 ile bas etme
yontemlerini gebe kadin ile degerlendirilerek hangi ydntemin onun ic¢in uygun
oldugunu belirlemelidir (NICE, 2014).

1. Masaj: Dogumda masaj kadinlar1 gevsetip rahatlatmakta, anksiyetesini ve
agrisini azaltmakta, bunun yaninda 6nemsenme ve giiven verme gibi pozitif
mesajlarin iletilmesini saglamaktadir (Komiircii ve Ergin, 2008). Masaj,
ayrica kadinlarin kontrol duygusunu arttirmakta ve duygu durumlarini
pozitif yonde degistirmektedir (Simkin ve Ancheta, 2004). Smith ve
ark.’nin (2012) yaptig1 sistematik incelemede masajin dogumun latent
fazinda agr1 yogunlugunu diisiiriirken, aktif ve gecis fazinda fark
olusturmadig bildirilmistir.

2. Akupressure: Dogumda shiatsu masaj noktalarinin kullanilmast dogum
agrisinin azaltilmasina, dogum eyleminin hizlanmasina ve fetal inise katki
saglamaktadir (Simkin, 2002; Simkin ve Bolding, 2004). Trabzon ilinde
100 kadmin katilimi ile yapilan bir caligmada, akupressure uygulanan
kadinlarin ¢ogunlugunun dogum deneyimlerinin ve dogumu algilama
bicimlerinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Ayrica, akupressure
uygulanan gruptaki kadinlarin kontrol grubuna kiyasla dogumun latent ve
aktif fazinda agriy1 anlamli derecede az algiladiklar1 saptanmistir (Calik ve

Komiircii, 2014).
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3. Aromaterapi: Dogumda aromatik yaglarin, sakinlestirici, gevsetici ve
canlandirict 6zelliklerinden faydalanilmaktadir (Walls, 2009). Burns ve
ark.’nin (2000) 8 yil1 kapsayan ve 15.799 kadinla yaptiklari ¢alismada
aromaterapinin dogumda analjezi gereksinimini azaltti§i ve opioid
kullanimin1 %6’dan %0,2’ye diislirdiigli saptanmistir. Buna karsin, Smith
ve ark.’nin (2011) yaptiklar sistematik derlemede aromaterapinin agri
yogunlugu, miidahaleli vajinal dogum, sezaryen veya farmakolojik agr
kesici (epidural analjezi) kullanimi agisindan gruplar arasinda fark
olusturmadig: belirlenmistir.

4. Miizik: Miizik sag beyni aktive eder ve etkili bir sekilde agrinin
giderilmesine yardimci olur (Koehn, 2000; Simkin ve Bolding, 2004).
Kadin, rahatlatic1 ve sakinlestirici buldugu miizigi se¢ebilir. Phumdoung ve
Good (2003) dogumun aktif evresinde soOzsliiz miizigin kadinin
duyarliligimmi ve agr1 duygusunu azalttigini belirtmektedirler. Hemsireler,
kadimi doguma gelirken kendi segtikleri ve rahatlatici bulduklar1 miizikleri
getirmeleri konusunda desteklemelidirler (Bianchi ve Adams, 2009;
Karacam ve Akyitiz, 2011; Uludag ve Mete, 2014).

5. Soguk ve sicak uygulama: Viicudun degisik yerlerine sicak ve soguk
uygulama yapilmasi agr1 algisint ve kas spazmimi azaltir (Komiircii ve
Ergin, 2008). Sicak uygulama, agr1 esigini yiikseltir, dolagimi artirir ve
kaslar1 gevsetir (Simkin ve Bolding, 2004; Komiircii ve Ergin, 2008;
Simkin ve Ancheta, 2016). Is1 kaynaginin gebenin cildine zarar
vermemesi i¢in ¢ok dikkatli davranmak gerekir (Simkin ve Bolding, 2004;
Simkin ve Ancheta, 2016). Soguk uygulama yapildiginda, uygulanan
alanda uyusma meydana getirir. BOylece, duyusal ndronlarin {izerinden
agr1 ve diger iletilerin tasinmasi yavaglar ve etkisi sicak uygulamanin
etkisinden daha uzun siirer (Simkin ve Ancheta, 2016). Eger gebe belinin
alt kisminda siddetli bir agr1 hissediyorsa direk sakral bolgenin tizerine bir
buz uygulamas1 yapmak ise yarayabilir. Alin ve boyun bdlgesine yapilan
uygulamalar da fayda saglayabilir.

6. Hipnoz: Hipnoz, kadinin nefes, gevseme, gorsellestirme ve derinlesme
teknikleri ile zihnini ve bedenini doguma hazirlayarak bedeninde var olan
giiciinii kesfetmesine olanak tanir. Boylelikle gebe daha konforlu, kolay ve

agrisiz bir dogum deneyimi yasayabilir (Mongan, 2013; Altuntug ve ark.,
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2015). Toplam 189 kadmi igeren ii¢ ¢aligmada, hipnozu kabul eden
kadinlar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda; dogum eyleminde agri
yonetiminden daha fazla memnun kalmiglardir (Berghella ve ark., 2008).

. Ritim: Ritim dogumun birinci asamasinda yaygin bir agri ile basa ¢ikma
yontemidir. Bu ritim, ritmik solunum, ses ¢ikarma, dans etme, sallanma,
kendine masaj yapma ve bir duayi tekrar tekrar okuma olabilir. Ritmik
hareketler kadin korkmadiginda, rahatsiz olmadiginda ve hareketleri
kisitlanmadiginda ortaya c¢ikar. Gebenin bir ritmi varsa basetme
mekanizmalar iyi ¢alistyordur, ancak ritmi yoksa bir ritim yakalamasi i¢in
desteklenmelidir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004; Simkin ve Ancheta,
2016).

. Hidroterapi: Dogumda hidroterapi kadinin rahatligin1 artirmakta, agrisin
azaltmakta, kan basincini diisiirmekte ve ditirezi artirmaktadir. Sicak suyun
hidrokinetik ve hidrotermal etkisi ile gebe kadinin hem lokal
vazodilatasyonu hem de kas gevsemesi saglanmaktadir. Bdylelikle,
kadmlar daha az farmakolojik miidahaleye gereksinim duymaktadir ve
dogum sonu donemde daha az kas gerginligi yasamaktadirlar. Bu amagla,
dogum havuzlar ya da kiivetleri kullanilmaktadir (Rathfisch, 2012; Giiner
ve Kavlak, 2016; Simkin ve Ancheta, 2016). Toplam 2406 kadin1 igeren
dort randomize ¢alismanin incelendigi derlemede, dogum eyleminde suyun
icinde olma, bolgesel analjezi kullaniminda ve agrinin algilanisinda
azalmayla iliskilendirilmistir. Elde bulunan sinirh sayidaki kanitlar dogum
eyleminde suyun i¢inde bulunmanin gebe i¢in faydalarmin olabilecegini
gostermektedir (Hofmeyr, 2005).

Gorsellestirme: Zihinsel imge, dogum sirasinda korku, gerginlik ve agriy1
azaltabilir. Hos diisiinceler veya imgeler kadinlarin hem fiziksel hem de
zihinsel rahatlamasini artirabilir. Bazi goriintiiler kadinin bebegi ve viicudu
ile baglanti kurmasina yardimci olabilmektedir (Pascali-Bonaro ve
Kroeger, 2004; Mongan, 2013). Ornegin; rahim agzinmn gonca bir giil gibi
acildigimi  hayal etme hipnobirthing felsefesinde kullanilan bir
gorsellestirme teknigidir (Mongan, 2013).
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Dogumun ikinci evresinde etkili ikinma: Dogumda geleneksel yaklasim servikal
aciklik tamamlandiktan sonra gebe ikinma hissetse de, hissetmese de ikinmaya
baslatmaktir. Ancak, bu teknigin anne ve bebek acisindan zararlarinin oldugu
bilinmektedir. Annenin spontan ikinma giicii valsalva tipi ile karsilastirildiginda,
spontan ikinmanin perine ve fetiisle ilgili ¢iktilarda diizelme sagladigi rapor edilmistir
(Lemos ve ark., 2015; Simkin ve Ancheta, 2016). Bu nedenle, gebe ikinma istegi
duydugunda ikinmaya baslamalidir. Hemsire, gebeyi kendi viicudunu dinlemesi
konusunda tesvik etmelidir. Spontan ikinan kadin i¢in en uygun destek, uygun
kelimeleri segerek cesaretlendirmek ve perine bolgesini gevsek birakmasini
hatirlatmaktir (Lemos ve ark., 2015; Simkin ve Ancheta, 2016). Gebenin anksiyetesi
cok yiiksekse, spontan ikinmasi etkisiz ve daginiksa, 30 dakika boyunca belirgin
ilerleme kaydedilememisse ve dogumu hizlandirmak ya da hemen sonlandirmak
gerekli ise valsalva tipi ikinma kullanilir. Bu tip ikinmanin olumsuz etkilerini azaltmak
icin 1kinma siirelerinin 5-7 saniyeden fazla uzatilmamasi ve sirt iistii pozisyonun

kullanilmamasi 6nerilmektedir (Simkin ve Ancheta, 2016).

2.5.2. Psikospiritiiel konfor

Psikospiritiiel konfor gereksinimleri ise korkunun ifade edilmesini saglama, saygi
gérme ve Onemsenme, giiven duyma, takdir edilme ve cesaretlendirilme, inanclar
dogrultusunda ibadet etme ve kararlara katilimdir. Dogumda psikolojik faktorler
fizyolojik faktorlerden daha az anlasilmistir, ancak dogumda beden ve zihin bir
biitiindiir (Albers, 2007). Annenin fiziksel parametreleri zihinsel parametreleri ile
sinerjiktir (Simkin ve Ancheta, 2016). Korku, endise ve giiven gibi zihinsel siire¢ler
bedensel siirecleri derinden etkileyebilir (Albers, 2007). Bu nedenle, dogumda kadin
kendini giivende hissettiginde, saglik personeli tarafindan 6nemsendigini ve kendisine
sayg1 gosterildigini hissettiginde dogumun ilerlemesi daha kolay olacaktir (Adams ve

Bianchi, 2008; Simkin ve Ancheta, 2016).

Korkunun ifade edilmesi: Korku aninda salgilanan stres hormonlari dogum eyleminde
kadinin daha gergin hissetmesine ve daha fazla agri duymasina neden olmaktadir
(Odent, 2013). Bu durum beraberinde analjezi gereksinimini, uzamis ve miidahaleli
dogum eylemini getirmektedir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004; Mongan, 2013).
Doguma iliskin korkular miimkiin oldugunca gebelik doneminde ¢éziimlenmelidir.
Ancak, dogum anima gelindiginde hala korkunun hakim oldugu hissediliyor ise

hemsire gebeye ‘kafandan neler geciyor’ gibi sorular sorarak gebenin korkularini ve
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kaygilarini ifade etmesini saglamalidir. Gebe duygusal gereksinimi hakkinda bir¢ok
sey anlatabilir, bag edip edemedigini, kaygist olup olmadigini paylasabilir (Simkin,
2002). Gebe duygularmni ifade eder ve birakirsa destek veren kisi kaygi ve katekolamin
iiretimine sebep olan gii¢lii duygular1 dengelemek icin hassas bir duygusal destek
sunabilir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004; Mongan, 2013). Ornegin; kayg1 yaratan
ya da rahatsiz eden sey giiriiltii ise ortamin daha sessiz olmasi i¢in ¢aba harcanabilir
ya da kadina destek olan yakinin onu endiselendirdigi fark edilmis ise disari

cikarilabilir ya da o kisiye baska bir ugras bulunabilir (Simkin ve Ancheta, 2016).

Saygt gorme ve onemsenme: Dogumda her kadmin saygir gordiglinii ve
onemsendigini hissetmeye ihtiyact vardir (Karagam ve Akytiz; 2011; NICE, 2014).
Lothian (2004), gebenin dogumda kendisine saygi duyuldugunu hissetmesinin gebenin
kendi i¢ bilgeligine inebilmesine ve dogum yapmak i¢in var olan giicline ulasmasina
katki saglayacagini ifade etmektedir. Hodnett ve ark. ise (2002) annenin dogum
eyleminden duydugu memnuniyetin agr1 yonetiminden ziyade bakim verenlerin
davranis ve tutumlar ile ilgili oldugunu belirlemislerdir. Oyle ki dogumda bakim
vericilerin gebe kadina nezaketsiz ya da diisiincesiz davranmasi kadinin duygusal
distozi yasamasina dahi neden olabilmektedir (Simkin ve Ancheta, 2016). Buna karsin,
dogum eyleminde verilen emosyonel destek kadinlarin kendilerini saygin ve degerli
hissetmelerini saglayarak dogum siirecini olumlu etkileyebilmektedir (Sleutel, 2003).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, kadinlar dogum aninda faydali gordiikleri bakim
verici davraniglarinin saygili davranma, bireye bakim aldigini hissettirme, giivende
oldugu duygusunu hissettirme, sakin ve kendinden emin olma oldugunu ifade

etmislerdir (Kizilkaya, 1997).

Giiven duyma: Dogumda giliveni personele giiven ve gebenin kendine giiveni olarak
ikiye ayirabiliriz. Siiphesiz, kadinin dogumda bulunan personele giiven duymas: daha
sakin ve rahat hissetmesini saglamaktadir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004). Yapilan
bir ¢alismada, doguma iliskin en 6nemli endiselerden birinin dogumda gorev alacak
saglik personeline giiven eksikligi olarak ifade edilmektedir (Wiklund ve ark., 2008).
Baska bir ¢calismada ise dogum korkusu deneyimlemis kadinlarin dogumun {izerinden
yillar ge¢mesine ragmen dogumda aci cektiklerini ve kendilerini korunmasiz ve
giivensiz hissettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (Nilsson, 2014). Bu nedenle

dogumda destek veren hemsirenin, dogum yapan kadma giiven verecek tutum ve
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davranig sergilemesi, kadinin olumlu dogum deneyimi edinmesi i¢in Onemli

goziikmektedir.

Dogum eyleminde fizyolojik siirecin optimal seviyede ilerleyebilmesi i¢in en 6nemli
psikolojik degiskenlerden birisi dogum yapan kadinin dogumu yapabilecek bireysel
giiclerine giivenmesidir (Lowe, 2000). Dogum 06z yeterligi, kadinlarin dogum
eyleminde karsilasacagi giicliikler ile bas edebilme ve olumsuz durumlarin iistesinden
gelebilme yetenegine olan inancini tanmimlamaktadir (Lowe, 2000). Dogum 6z yeterligi
yiiksek olan kadinlar dogumu basarabileceklerine inan¢ duyduklari i¢in daha az korku
yagamaktadirlar (Salomonsson ve ark., 2013). Dogum 0&zyeterliliginin gebelik
doneminde doguma hazirlik egitimleri ile artirilmasi kadinlarin kendi giiglerine giiven
duymasint boylelikle doguma korkusuz yaklasmalarini saglayacaktir (Carlsson ve
ark., 2015). Bunun yaninda, dogum sirasinda verilen bakimin tarz1 da kadmin kendi
dogum yapma kabiliyetine olan gilivenini artirabilmekte ya da azaltabilmektedir

(Albers, 2007).

Takdir edilme ve cesaretlendirilme: Takdir edilme gebelerin dogumda kendilerini
daha iyi kontrol edebilmelerine yardimeci olmaktadir (Adams ve Bianchi, 2008).
Nitekim kadinlar dogumda hemsirelerin olumlu ve destekleyici ciimleler kurmasinin
onlara yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Destekleyici ciimleler ve davranislar,
kadinlarin benlik saygilarint korumalarina katkida bulunmaktadir (Chen ve ark.,
2001). Dolayistyla dogum eyleminde destekleyici bakim sunan hemsireler gebe
kadinlar1 cesaretlendirmeli ve sarfettikleri ¢cabay: takdir etmelidirler (Sleutel, 2003).
Ornegin: “¢ok iyi gidiyorsun”, “muhtesemsin”, “bir seyi degistirme” gibi...(Simkin
ve Ancheta, 2016). Dogumda kadinin ne yapmasi gerektigini sdyleyen duygusuz
kelimelerden ¢ok basarabildiklerini vurgulayan sefkatli ciimlelere ihtiyaci vardir
(Gliner ve Kavlak, 2016). 6-7 yil 6nce dogum korkusu deneyimlemis kadinlarla
yapilan bir ¢alismada kadinlar, dogumlarinda saglik personelinin umursamaz

davraniglart ve dogumu yaparken beceriksiz olarak nitelendirilmeleri nedeniyle

olumsuz duygular yasadiklarini ifade etmislerdir (Nilsson, 2014).

Inanclart dogrultusunda ibadet etme: Dogum yapan kadiin maneviyati veya inanci
dogumda igsel bir giic ve rahatlama saglamaktadir (Breen ve ark., 2006). Kadin
dogumda dua edebilir, meditasyon yapabilir, ilahi ya da kutsal kitaplar1 okuyabilir ve

bazi ritlielleri yapabilir. Hemsire, dogum yapan kadini, bu gibi manevi ihtiyaglarini
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kargilamasi i¢in yargilamadan desteklemelidir (Adams ve Bianchi, 2008; Uludag ve

Mete, 2014).

Kararlara katilim: Dogumda gebenin ve esinin bakim ile ilgili kararlara katilimi
saglanmalidir. Kadin ona yapilanlara iliskin kontroliin onda oldugunu hissetmelidir.
Bu nedenle, her prosediir ve gozlemden once izni istenmelidir (NICE, 2014).
Dogumda uygulanacak girisimlerin faydalari, riskleri agiklanmali ve se¢im yapmasi
i¢cin diistinmesine zaman taninmalidir (Adams ve Bianchi, 2008). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢caligmada kadinlarin yarisindan fazlasi dogumlarinda kendilerine uygulanacak
islemlerle ilgili fikirlerinin sorulmadigini belirtmislerdir (Kizilkaya, 1997).
Hemsirenin gebe ile ilgili tibbi kararlar alinirken karar vermesine yardimci olmasi,
karar veremeyecek durumda ise gebenin savunucusu olmasi gerekmektedir (Foley ve

ark., 2002).

2.5.3. Sosyokiiltiirel konfor
Es ve yakinlarin desteklenmesi, yalniz birakilmama, bilgilendirilme, kiiltiirel
gelenekleri yerine getirebilme, etkin kisiler arasi iliskiler gelistirilebilme ve etkili

anne-bebek etkilesimi ise sosyokiiltiirel konfor gereksinimleri arasindadir.

Es ve yakinlarin desteklenmesi: Hemsire, dogum yapan gebenin disinda basta esi
olmak {izere yakinlarinin da duygusal durumlarini fark etmeli ve onlara giiven
vermelidir (Adams ve Bianchi, 2008). Esler bir¢ok zaman gebeye destek
saglamalarina ragmen, dogumda sevdikleri kisiyi ac1 i¢cinde izlemeyi zor bulabilmekte
ve bu stirecte korkulu ve gergin olabilmektedirler. Bu agidan bir profesyonelin varlig
ese giiven vermektedir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004). Hemsire, kadinin esini ve
yakinlarin1 var olanaklar ve kadmna nasil yardimei olabilecekleri konusunda
desteklemelidir. Ornegin; masaj yapmak, évmek ve destekleyici sozler sdylemek,
yumusak bir ses tonu ile konusmak, kadinin hareketlerine ve ritim kazanmasina yardim
etmek gibi...(Simkin ve Ancheta, 2016). Hemsire, dogum, anne ve bebek hakkinda
yakinlarina bilgi vererek kaygilar1 azaltmalidir. Ornegin: gebenin babasi kizinin
agrismin yeterince kesilmedigini diisiiniiyorsa hemsire hemen devreye girmeli ve
gebeden ayri bir yerde baba ile konusarak onun anksiyetesini gidermelidir (Pascali-

Bonaro ve Kroeger, 2004).
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Yalniz birakilmama: Bilinmeyen bir ortam, bilinmeyen personel ve bir¢ok prosediir,
normal bir dogumda dahi stres yaratabilir (Odent, 2013). Dogum ortamlari, kadinda
katekolomin salinimi uyararak korku, agri ve anksiyeteyi tetikleyebilir ve bu da
dogumun ilerlemesini engelleyebilir (Lothian, 2004; Pascali-Bonaro ve Kroeger,
2004; Nilsson, 2014). Kadinin bu yabanci ortamda giivendigi bir kisinin varligina
ihtiyact vardir. Bu nedenle, hemsirenin dogumda kadini yalniz birakmamasi
onemlidir. Odadan ayrilmasi gerektiginde ise gebeye ne zaman donecegini bildirerek
ayrilmalidir ve acil durumda nasil yardim ¢agirabilecegini 6gretmelidir (NICE, 2014).
Hemsire tarafindan dogum siirecinin araliksiz desteklenmesinin dogumun daha iyi
yonetilmesi i¢in Onemli bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (AWHONN, 2013).
Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde araliksiz destegin degerlendirildigi 1815
kadin1 iceren caligsmada, ebelerin devamli bakim verdigi kadinlarla aralikli bakim
verdigi kadinlar karsilastirilmistir. Stirekli bakim alan kadinlar daha az analjezi almig
(OR 0.53, 95%CI 0.44-0.64), bebeklerine daha az resiisitasyon uygulanmig (OR 0.66,
95%CI1 0.52—-0.83) ve daha az epizyotomi uygulanmistir (OR 0.75, 95%CI 0.60-0.94)
(Hodnett, 2003).

Bilgilendirilme: Dogum boyunca kadmlarin durumu hakkinda bilgilendirilmesi ve
onerilerle desteklenmesi, gerginlik ve yalnizlik duygularinin azalmasina, potansiyel
giiclerini kullanmalarina ve dogum eylemi ile bas edebilmelerine katki saglamaktadir
(Giiner ve Kavlak, 2016; Sleutel, 2003). Hemsireler, dogumun gidisat1 hakkinda
giincel bilgi vererek kadinin anksiyetesini azaltmalidir (Adams ve Bianchi, 2008).
Gebeye klinik prosediirler, dogumun hangi asamasinda oldugu, bu asamada neler
hissedebilecegi hakkinda kisa bilgi verilmelidir (Simkin ve Ancheta, 2016). Ornegin;
herseyin yolunda oldugunu hatirlatmak i¢in “viicudun ne yapmasi gerektigini biliyor”
“zor oldugunu biliyorum” “dogumun iyi gidiyor, ¢ok uzun siirmeyecek” gibi ifadeler
kullanilabilir. Travaym ve dogumun her asamasinda gebeyi bilgilendirmek, gebeye
fikir ylriitme kisminin bir pargasit olma sansi1 verir. Yapilan her muayene sonrasi
sonuclar kadina hassas bir sekilde agiklanmali ve dogumun gidisatin1 etkileyip
etkilemeyecegi bildirilmelidir (NICE, 2014). Kadina tatmin edici ve bos sozler

icermeyen bilgi hassasiyetle verilmelidir (Simkin ve Ancheta, 2016).

Kiiltiirel gelenekleri yerine getirebilme: insan yasamimin dnemli bir an1 olan dogum,
biitiin toplumlarda mutlu bir olay olarak kabul edilen ve pek ¢cok gelenegin uygulandigi

bir olgudur. Kadin dogumda kendi kiiltiiriine 6zgii uygulamalar1 yapmak isteyebilir.
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Hemsire bu uygulamalara dnyargisiz yaklasarak gebeyi dinlemelidir (Cakir Kogak ve
Sevil, 2016). Kadinin yapmak istedigi uygulama zararl ise nazik¢e konusularak ikna
edilmelidir. Ornegin; zor dogumlarda kadina yumurta kabugunun déviilerek icirilmesi,
gebeyi kusturmak icin tuzlu su igirme, yiiksek bir yerden atlatilmasi gibi uygulamalar
zararlidir. Bunlarin yaninda dogumun kolay olmasi i¢in 6rgiilii sag1 ¢dzme, kilit agma,
kolay dogum yapan bir kadmin sirtin1 sivazlamasi, meryem ana otunu sicak suya
koyma gibi uygulamalar etkisizdir. Bu uygulamalarin dogum acisindan herhangi bir
etkisi bulunmamaktadir. Ancak, kadinin psikolojisine iyi gelecegi diisiiniiliiyorsa
bilinen zararsiz uygulamalara izin verilmelidir (Cakir Kogak ve Sevil, 2016).
Dogumda bakim vericiler, kendi deger ve inanglarin1 kadinin dogum ile bas etmeye
yonelik uygulamalarina nasil yansittigini diisiinmelidir ve bakimlarinin kadinin

secimlerini desteklediginden emin olmalidir (NICE, 2014).

Etkin kigiler arasu iliskiler gelistirilebilme: Hemsire doguma gelen kadinm giiliimseme
ile karsilamalidir. Ses tonuna, davraniglarina ve sozciiklerine dikkat ederek dogumdan
beklentilerini ve isteklerini sormalidir. Konusurken sakin ve emin bir yaklagim
sergilenmesi ona her seyin yolunda oldugu mesajini iletecektir (NICE, 2014). Bunun
yaninda, dogumhaneler c¢atigmanin olmadigir alanlar degildir. Dogum sirasinda
kadinlar, cevresel faktorlere karst benzersiz sekilde hassastirlar. Dolayisiyla,
dogumlardaki olaylar ve etkilesimler “kapsamli ve giiglii” psikolojik sonuglar
dogurabilir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004). Bu nedenle, catisma durumlarinda
hemsire hizla olaya dahil olarak gebenin ihtiyaclarmi karsilamali ve giivenligini
saglamali, problem ¢6ziicli davranislart sergilemelidir (Pascali-Bonaro ve Kroeger,
2004). Bazi1 durumlarda ise kadmin istegi ile hemsirenin bakim stilleri uyum
saglamayabilir. Kadin ve personel arasindaki kotii iliski kadinin daha endiseli
hissetmesine neden olur. Bu durumda suglu aramak yerine uyumsuzluk tanimlanmali
ve ¢0ziim aranmalidir. Kadinin istekleri gergek¢i olmadiginda dahi kibar ve saygili

bicimde agiklanmalidir (Simkin ve Ancheta, 2016).

Anne-bebek etkilesimi: Anne-bebek etkilesiminin ve emzirmenin miimkiin olan en
kisa siirede baglatilmasi anne ve bebek saglig1 acisindan ciddi 6neme sahiptir. Diinya
Saglk Orgiitii Anne-Bebek Dostu Hastane Kriterleri'nde dogumdan sonraki ilk iki
saatte kesintisiz ten tene temasin ve emzirmenin erken baglatilmasinin Gnemini
vurgulamaktadir (The Baby-Friendly Hospital Initiative Guidelines and Evaluation

Criteria, 2016). Ten tene temasla ilgili 30 randomize kontrollii ¢aligmanin incelendigi
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sistematik derlemede ten tene temasin sayisiz yararinin oldugu ifade edilmektedir
(Anderson ve ark., 2004; Moore ve ark., 2012). Yenidoganin viicut 1s1s1, kalp atim
sayisi, solunum sayisi, kan glikoz seviyesi ten tene temas yapildiginda daha stabil
olmaktadir dolayisiyla bebegin ekstrauterin yasama gecisi daha kolay olmaktadir
(Galligan, 2006; Dabrowski, 2007; Hung ve Berg, 2011). Bunlarin yami sira,
emzirmeye erken baglama ve silirdiirme, anne-bebek baglanmasinin daha erken olmasi,
yenidoganin daha az aglamasi ve preterm bebeklerin ekstra uterin yasama biraz daha
erken adapte olmas1 gibi olumlu etkileri de vardir. Bunun yaninda, ten tene temasin
herhangi bir olumsuz sonucu bulunmamistir (Anderson ve ark., 2004; Moore ve ark.,

2012).

Emzirmenin erken baglatilmasinin, anne-bebek baglanmasinin daha kolay olusmast,
emzirmeye iliskin sorunlarin daha az goriilmesi ve annenin dogum sonu donemde daha
az psikolojik sorun yasamasi gibi olumlu etkileri bulunmaktadir. Bunlarin yaninda,
anne agisindan plasentanin erken ayrilmasi, dogum sonu kanamanin daha az goriilmesi
ve uterus involiisyonunun hizlanmasi gibi fizyolojik yararlari da bulunmaktadir (The
Baby-Friendly Hospital Initiative Guidelines and Evaluation Criteria, 2016). Hemsire
yukarida soziinii ettigimiz gibi sayisiz yarari olan ten tene temasin ve emzirmenin
erken baglatilmasinin takipgisi olmalidir (Simkin ve Ancheta, 2016). Anne-bebek
sagligr agisindan bir engel olmadigi silirece anne ve bebegin bir arada kalmasi

saglanmalidir (Anderson ve ark., 2004; Moore ve ark., 2012).

2.5.4. Cevresel Konfor

Cevresel konfor gereksinimleri ise 1s1, ses ve 151g¢in ayarlanmasi ve mahremiyete
saygidan olugmaktadir. Odent’in (2013) aktardigi iizere karsilastirmali biyolojik
caligmalar gostermistir ki, dogum yapan ¢esitli hayvan tiirleri giivenli ¢evrelerinden
uzaklastirildiklarinda uterus kontraksiyonlar: inhibe olmustur. Bu durum, insan tiirii
icin de istisna degildir (Odent, 2013). Dogumda kadinlara yardim etmenin en giivenilir
yolu, dogasina sayg1 gostermek ve faydali olacagina dair acik kanitlar olmadigi siirece
spontan olaylara miidahale etmemektir (Hofmeyr, 2005). Giinlimiizde, dogum
ortamlar1 kadinlar i¢in dogum korkusu yaratan yerlerdir. Bu korkuyu 6nlemek i¢in
dogum odalarinin sadece tibbi giivenligi degil, ayn1 zamanda duygusal ve varolusgu
giivenligi de saglanmalidir. Dogum odalar1 giivenli bir bakim saglamak iizere dizayn

edilmis olsalarda kadinlar i¢in ¢ok teknolojik bulunmaktadir (Nilsson, 2014).
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Duncan’in (2011) tasarladigi randomize ¢alismada dogum odasindaki acil ekipmanlar,
tizerinde sakinlestici renklerle yapilmis resimler olan paravanlarla kapatilmistir.
Girigim grubunun kontrol grubuna gore dogum siiresinin anlamli diizeyde kisa ve

epidural anestezi kullanma oranlarinin %7.1 daha az oldugu rapor edilmistir.

Dogum ortaminin sakin, rahat ve iyi donanimli olmasi kadinin kendisini iyi
hissetmesine yardimci olacaktir. Ancak, dogum ortaminin kadinin ihtiyaglarina gore
diizenlenmemesi ve yeteri kadar desteklenmemesi, kendini utanmis, engellenmis,
yetersiz, yalmiz, yargilanan, giivensiz, kisitlanmis, saygi duyulmayan ve
Onemsenmemis hissetmesine neden olabilir. Dogumda kadin desteklendiginde ve
cevresel kosullar diizenlendiginde kendini daha az engellenmis hissedecek ve daha

fazla i¢giidiisel davranabilecektir (Nilsson, 2014; Simkin ve Ancheta, 2016).

Isik, ses ve isimin ayarlanmasi: Giiniimiizde parlak 1siklar, yabanci sesler, kadina
yoneltilen birgok soru ve kadmi rahatsiz eden diger faktorler ilkel beynin
fonksiyonlarii baskilayarak neokorteksin uyarilmasina ve dogumda distoziye neden
olmaktadir (Lothian, 2004; Odent, 2013; Simkin ve Ancheta, 2016). Dogumda diger
memelilerde oldugu gibi karanlik, sessiz ve kadinin rahat hissedecegi ortamin
saglanmas1 neokorteksin aktivitesini baskilar (Odent, 2013; Simkin ve Ancheta, 2016).
Bunun yaninda, hastanelerin genellikle serin yerler olmasi dogum eylemini olumsuz
etkilemektedir. Ciinkii viicut 1sisin1 artirmak i¢in beyin adrenalin salgilamaktadir
adrenalin ise oksitosini notralize etmektedir (Odent, 2013; Sevil ve Ertem, 2016). Bu
nedenle dogum odalart 1s1, ses ve 151k a¢isindan dogum yapan kadinin gereksinimlerine
gore diizenlenmelidir (Adams ve Bianchi, 2008). Giiriiltiiniin olmadigi, sicak ve los
bir dogum odasi, dogum yapan kadina ev ortaminin avantajlarini saglayabilir (Odent,

2013).

Mahremiyete saygi: Dogum odalar1 kadmlarin mahremiyetini koruyacak bi¢imde
diizenlenmelidir. Dogum odalarinin en fazla kaygi yaratan taraflarindan biri kadinlarin
mahremiyetlerine dikkat edilmemesi endisesidir (Sercekus ve Okumus, 2007).
Mahremiyete dikkat edilmemesi ve kadinin bu durumdan utanmasi kontrol kaybi
yasamasimna ve sempatik sistemin aktive olarak katekolomin salgilanmasina
dolayistyla emosyonel distoziye neden olmaktadir (Lothian, 2004; Adams ve Bianchi,
2008). Hemsire, gebenin odasia girmeden kapisini ¢calmali, kadinin kisisel alanina

saygl duymal1 ve bagkalarinin da ayn1 hassasiyeti gdstermesini istemelidir. Gereksiz
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olan personel igeriye girmemelidir. Muayeneler yapildiktan sonra gebenin bedeni

ortiilmelidir (NICE, 2014).

2.6. Dogum Desteginde Hemsirenin Rolii

Tarih boyunca kadinlar, dogumda baska kadinlar tarafindan desteklenmislerdir
(Rathfisch, 2012). Dogumlarin evlerden hastaneye taginmasi ile birlikte, kadim
dogumda destekleme saglik profesyonellerinin sorumlulugu haline gelmistir (Sauls,
2002; Mete ve Cigek, 2017). Bu zorlu ve savunmasiz siire boyunca, hemsirelerin
kadinlar1 desteklemede benzersiz bir rolii vardir. (Sauls, 2002). Hemsire tarafindan
dogum stirecinin devamli desteklenmesinin, dogumun daha iyi yonetilmesi i¢in 6nemli
bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (AWHONN, 2011). Dogum hemsirelerinin,
hastane ortamindaki dogumlar iizerinde derin etkileri olabilir ve boylelikle dogum
sonuglar1 iyilestirilebilir (Adams, 2012). Intrapartum hemsirelik bakimi, gebenin
dogum eylemi siiresince desteklendigini fark etmesi ve dogum eylemine uyum

saglayabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir (Oweis ve Abushaikha, 2004).

Dogum hemsiresinin, maternal ve fetal saglig1 izlemek ve degerlendirmek, vajinal ve
sezaryen dogumda kadinin ve yenidoganin bakimini, dogumda ve dogum sonu
donemde planlamak ve uygulamak, dogumda kadinin fiziksel ve duygusal sagligini
koruyacak girisimleri uygulamak ve dokiimentasyon gibi rolleri bulunur. Bunlara ek
olarak, kadmin savunuculugunu ve 6gretimini yapmak, dogum ekibi ile diger saglik
profesyonelleri ile etkili iletisimi saglamak gibi rolleri de bulunmaktadir (Adams ve
ark., 2016). Dogum destegi, hemsirelik rolleri arasinda O6zerk hemsirelik
eylemlerindendir. Bunun yaninda, dogum destegi, dogumda kadinin eylemle
basetmesi i¢in hemsirenin kadin ile kurdugu kasith insan etkilesimi olarak

tanimlanmakta ve fizyolojik dogum ile iliskilendirilmektedir (Sauls, 2002).

Amerikan Ebe ve Hemsireler Dernegi (ACNM) (2012), normal dogum olarakta
adlandirilan fizyolojik dogumu, “kadin ve fetusun dogustan gelen insan kapasitesi ile
giiclendirilen” dogum olarak tanimlamistir. Amerikan Ebe ve Hemsireler Dernegi
(2012), Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi ve Maternal Fetal Tip
Dernegi (ACOG ve SMFM) (2014) ve Kadin Sagligi, Obstetri ve YenidoZan
Hemsireleri Birligi (AWHONN) (2011), fizyolojik dogumu destekleyen hemsirelik

bakiminda asagidaki uygulamalarin yapilmasin1 6nermektedir:
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e Dogumun fizyolojik ve psikolojik siireglerini degerlendirmek i¢in gilincel
kilavuzlar kullanin.

e Yeni kilavuzlar kullanarak, aktif dogumun tanilanmasina ve eyleminin
ilerlemesine katkida bulunun.

e Dogum boyunca siirekli destek saglayin.

e Dogum boyunca pozisyon degisikligini ve hareketi tesvik edin.

e Duygusal destek gibi konfor 6nlemlerini kullanin.

e Aile liyelerinin aliman konfor énlemlerine katilimini tesvik etmek i¢in rol
model olun ve saglik ekibi ile igbirligi yapmalarina yardimci olun.

e Dogum sirasinda saglikli, diisiik riskli kadinlar i¢in aralikli oskiiltasyon
kullanin.

e Dogumun ikinci asamasinda bebegi itmek icin spontan yonelimli fizyolojik
yaklagimlar tesvik edin.

e Dogumdan sonra yenidoganlar i¢in ten tene temasin hemen baslatilmasini
tesvik edin.

e Kadna ve ailesine dogum boyunca siire¢ ile ilgili slirekli egitim ve bilgi

saglaym.

Dogum desteginin, hemsirelik bakim uygulamalarinda 6nemli oldugu vurgulanmasina
ragmen hemsirelerin sadece %12.4’liniin dogum destegine zaman ayirdiklar1 rapor
edilmistir (Gale ve ark., 2001). Dogum hemsirelerinin ¢ogunlugu, teknik rollere
destekleyici rollerden daha fazla zaman ayirmaktadir (Sauls, 2002). Hemsirelerin
dogum destegine zaman ayirmamalarinin nedenlerine bakildiginda; personel sayisinin
az olmasi, teknoloji kullaniminin artisi, kurumsal diizenlemenin dogum destegi
saglamaya uygun olmayist ve hemsirelerin kendi sorumluluklar1 disindaki isleri
yapmak zorunda kalmalar1 bu nedenler arasinda sayilabilir (Sleutel ve ark., 2007;
Graham ve ark., 2004). Ancak Sauls (2002), dogum desteginin potansiyel yararlari
karsisinda, hemsirelerin destekleyici bakim sunmamasinin hakli gosterilmesinin zor
oldugunu ifade etmektedir. Kadmlar icin giivenli ve tatmin edici bir dogum
deneyiminin saglanmasi, tiim saglik hizmeti saglayicilarinin, 6zellikle de intrapartum

hemsirenin ¢abalarin1 gerektirir (Sauls, 2002).
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Hemsirelerin dogumu destekleyici bakimdaki rollerinin daha iyi anlagilmasi siiphesiz
dogum siirecinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bunu yapabilmek i¢in dogum
hemsirelerinin, dogumda hangi destekleyici davranislarin kadin igin yararli oldugu
konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu noktada, hemsirelerin, dogum desteginin
yararlarini 6greten kurslara katilmalar1 ve kanita dayali kilavuzlari takip etmeleri fayda
saglayabilir. Dogum destegine ve bu destekte hemsirenin rollerine iliskin arastirmalar,
hemsirelik bilgisini gelistirmek ve bakim standartlarini belirlemek i¢in gereklidir
(Chen, 2001; Sauls, 2002). Bu bilgilerden anlasildig1 iizere, dogumda hemsirelik
bakiminin etkinligini degerlendiren ve hemsirelik bilgisine kanit sunan ¢aligmalarin

artirilmasi 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada, hemsirelik teorisine gore yapilandirilan hemsirelik bakimi, sundugu
holistik bakis agis1 ile giiniimiiz hemsiresinin medikal paradigmadan uzaklasmasina
ve hasta odakli bakim sunmasina olanak saglayacaktir. Bu teori hemsirelerin tip
pratiginden bagimsiz ya da tip pratigi ile baglantili olarak nasil bakim saglayacagina
rehberlik edebilir. Ayrica hemsirelerin bagimsiz rollerini giliglendirmesine katki
saglayabilir (Koehn, 2000). Kolcaba’nin kurami dogumun tizerindeki baskin tibbi
yaklagimin azalmasina ve dogumun normal ve biitliinsel bir deneyim oldugu
vurgusunun artmasina katki saglayabilir (Koehn, 2000). Bu noktada Konfor
Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin, dogumu destekleyen saglik
profesyonellerine, dogum yapan kadimin bakimini planlarken, uygularken ve

degerlendirirken rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Dogum korkusu yasayan gebelere verilen doguma hazirlik egitimi ve Kolcaba’nin
Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin dogum korkusu,
deneyimi, sonuglar1 ve konforuna etkisini degerlendiren bu g¢alisma, randomize

kontrollii, deneysel ve tek kor bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 22 Agustos 2016-17 Kasim 2017 tarihleri arasinda Dumlupinar Universitesi
Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi (DPUECEAH) nde
yiriitiildii. Doguma hazirlik egitimleri ise Kiitahya Halk Sagligi Kurumu’na bagh
Gebe Okulu’nda yapildi. Arastirmanin 6rneklem grubunun olusturuldugu ve dogum
desteginin verildigi hastane (DPUECEAH), 120 yatak kapasiteli bir hastanedir.
Dogum salonuna gelen gebe, kayit islemleri yapildiktan sonra odasina alinmaktadir ve
travay siiresince bu odada kalmaktadir. Ancak servikal agiklik tamamlandiktan sonra
gebe dogum {iinitesine alinmaktadir. Travay odalar iki kisiliktir ve yataklar bir perde
ile ayrilmaktadir. Bu nedenle dogumda kadina yakininin eslik etmesine izin

verilmemektedir.

Arastirmanin yapildig1 hastanede, dogum odalar1, kadinlarin yiiriiyebilecegi ve aktif
pozisyon alabilecegi biiyiikliiktedir. Odalarda gerektiginde kullanilmak iizere dus
bulunmaktadir. Oda 1s1s1 ve 15181 ayarlanabilirdir. Dogum masalar1 ve yataklar kapiya
bakmaktadir. Dogum salonunun, acil durumlar1 hizl1 yonetebilmek i¢in ameliyathane
ve yenidogan yogun bakim tinitesi ile direkt baglantisi bulunmaktadir. Dogum yapan
kadin, dogumu gerceklestikten sonra ilk izlemlerinin yapilmasi ve emzirmenin
baslatilmasi icin yaklasik iki saat dogum salonunda takip edilmektedir. Bu siirenin
sonunda kadin dogum klinigine transfer edilmektedir. Dogum salonunda 12 hekim, 15

ebe gorev yapmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii yapilan benzer bir ¢alismanin referans degerleri
temel alinarak olusturuldu. Sydsjé ve ark.’nin (2015) c¢alismasinda dogumun aktif
fazinin siiresi, girisim grubunda 233.0+£123.1 dakika, kontrol grubunda ise
366.9+£157.0 dakika bulunmustur. Bu degerler dikkate alinarak etki biiyiikligi 0,955
olarak hesaplandi. 0,05 hata payi, %80 glic ve 0,955 etki biylkligi ile

http://www.danielsoper.com/ web adresi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii her iki grup

i¢cin 19 katilimci alarak bulundu. Kayip gozlemler ve Tiirkiye’deki sezaryen oranlari
dikkate alinarak Orneklem biiytlikliigli her iki grup icin 45 olmak iizere toplam 90
katilimc1 olarak belirlendi. Arastirma, girisim grubunda 21, kontrol grubunda 25

katilimei olmak iizere toplamda 46 kisi ile tamamlanmaistir.

3.3.2. Gii¢ ve Etki Biiyiikliigii

Arastirma planlanirken etki biiytikliigii (0,955) referans ¢aligmadan (Sydsjo ve ark.,
2015) alind1. Arastirma tamamlandiktan sonra ise 6rneklemden elde edilen 6lgeklerin
ve dogum siirelerinin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 temel alinarak her bir
Olclim i¢in ayr1 ayri etki biiylikliigii hesaplandi ve gii¢ analizi yapildi. G Power 3.1.
paket programi kullanilarak t testine gore hesaplanan sonsal gii¢c (Posthoc) ve etki

biiyiikliigii sonuglar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. PostHoc Gii¢ ve Etki Biiyiikliigii Sonuclar:

Girisim Kontrol Etki
n Ort. SS n Ort. SS Giie  Biiyiikliigii

Wijma DEQ A! (ES)? 45 4742 23.04 44 89.11 2224 099 1.84
Latent Faz Siiresi (dk) 17 3044 140.0 15 5446 2956  0.92 1.03
AKktif Faz Siiresi (dk) 17 1441 5753 15 2266 6273 099 1.37
Birinci Evre Siiresi (dk) 17 517.6 1873 15 8632 3048  0.99 1.36
GKO? 21 337 025 25 248 034 1.0 2.98
Wijma DEQ B* 20 6890 850 19 9253 1821  0.99 1.66
ABBO® 21 2305 1.83 25 21.08 218  0.89 0.97
EOYO’ 21 6481 542 25 5180 642 099 2.18

! Wijma Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu, > Egitim Sonrasi, > Genel Konfor Olgegi, * Wijma
Dogum Beklentisi Olgegi B versiyonu, > Anne Bebek Baglanma Olgegi, © Emzirme Ozyeterlilik Olgegi.
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3.3.3. Orneklemin Ozellikleri

Aragtirmanin rneklemi, DPUECEAH kadin dogum polikliniklerinden hizmet alan ve
arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerini tagiyan gebelerden olusturuldu. Arastirmaya, 18-
35 yas arasinda, W-DEQ A’dan 66 ve iizerinde puan alan, gebeligi spontan olan,
primigravida, tek fetiisii olan, Tiirkge konusabilen ve anlayabilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebeler dahil edildi. Fiziksel ya da mental hastalig1 olan, daha
Once uterus operasyonu geciren, bebeginde ya da plasentada anomali saptanan,
infertilite oykiisii, cogul gebeligi ve sezaryen endikasyonu olan kadinlar arastirmaya
dahil edilmedi. Bunlarin yaninda arastirma siirecinde, arastirmaya dahil edilen
gebelerden doguma hazirlik egitimlerini tamamlamayan (girisim:0), prezentasyon
anomalisi veya gebelik komplikasyonu nedeniyle planli sezaryen karar1 alinan
(girisim:19, kontrol:10), preterm ya da postterm dogum yapan (girisim:0, kontrol:1),
en gec aktif faz icerisinde hastaneye bagvurmayan (girisim:0, kontrol:0), elektif
sezaryen karari alinan (girisim:1, kontrol:4), dogumu bagka saglik kurulusunda
yapmaya karar veren (girisim:3, kontrol: 1), aragtirmaciya haber vermeyen (girisim:0,
kontrol:2) ya da arastirmacinin dogumuna herhangi bir sebeple katilamadig

(girisim: 1, kontrol:0) gebeler arastirmadan dislandi.

3.3.4. Randomizasyon

Katilimci sayisinin az oldugu calismalarda, gruplar1 dengelemek i¢in en uygun yontem
blok randomizasyon yontemidir (Akan, 2014). Bu nedenle, bu arastirmada,
katilimcilarin gruplara dagitimi blok randomizasyon yontemi kullanilarak yapildi.
Katilimcilar, arastirmaya dahil olmayan bir kisi tarafindan
https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak rastgele sayilar tablosu
olusturularak iki gruba ayrildi. Opak zarflar 1 den 90’a kadar numaralandirilarak
kapatildi. Ornekleme dahil edilme &lgiitlerini tasiyan katilimciya, zarf gektirilerek

hangi gruba dahil oldugu belirlendi.

3.3.5. Korleme

Tek korleme, sadece goniilliilerin, ¢ift korleme ise goniilliilerin ve arastirmacilarin
gruplara uygulanan girisimler konusunda bilgisinin olmamasini ifade etmektedir
(Siimbtiloglu ve ark., 2007). Katilimecilarin dahil olacagi grup, katilime1 ¢aligmaya
dahil edildikten sonra zarf yontemi ile belirlendi. Bu aragtirmanin tasarimi ¢ift
korlemeye uygun degildi. Girisim ve degerlendirme arastirmaci tarafindan yapildi.

Dolayistyla arastirmaci, katilimcinin hangi grupta oldugunu biliyordu. Katilimecinin
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hangi grupta oldugu gizlenerek tek yonlii korleme yapildi. Randomize kontrollii
calismalarda verilerin raporlanmasinda agiklik, biitiinliik ve seffaflig1 kolaylastirmak
icin arastirmanin her asamasinin Consolidated Standarts of Reporting Trials
(CONSORT)’a gore yapilmasi onerilmektedir (Sunay ve ark., 2013). Bu arastirmanin
CONSORT semasi Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Kadin Dogum Polikliniklerine Bagvuran ve Aragtirmacinin
Ulasgabildigi Primipar Kadilar N=(259)

¥

Ornekleme dahil edilme &lgiitlerini tagiyanlar (148)
Ornekleme dahil edilme &lgiitlerini tasimayanlar (111)
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler (58)

v

RANDOMIiZASYON

/\

Girisim grubu (45) Kontrol Grubu (45)

1 katilimet
arastirmadan gekildi.

Doguma Hazirhk Egitimi ve
Egitimi Kitapcig:

V

Wijma DEQ A tamamlayan (45)

19 kisi tibbi
endikasyonlu planh C/S,

1 kisi elektif planli C/S
3 kisi hastane
degistirmeleri nedeniyle
diglandu.
\ 4

Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gore
Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi

1 kiginin dogumuna
arastirmaci katilamadi.

Son testi tamamlayanlar (21)
Arastirma protokoliinii
tamamlayamayanlar (24)

Doguma Hazirhk Egitimi Kitapcigi

V

Wijma DEQ A tamamlayan (44)

10 kisi tibbi endikasyonlu
planli C/S,
4 kisi elektif planli C/S,

> o
1 kisi erken dogum,
1 kisi hastane
degistirmesinedeniyle
dislandi.
v
Rutin Bakim

2 kisi dogumda
aragtirmaciya haber
vermedi.

Son testi tamamlayanlar (25)
Arastirma protokoliinii
tamamlayamayanlar (20)

Sekil 3.1. CONSORT Semasi
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3.3.6. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Homojenitesi

Arastirmanin girisim ve kontrol gruplarina randomizasyonu yapilan gebeler arasinda
bireysel ozellikler, gebelige iliskin 6zellikler ve dogum korkusu seviyesi agisindan
fark olup olmadigi pearson ki kare testi ile degerlendirildi. Arastirmanin baglangicinda
gebelerin tanimlayicit 6zellikleri ve dogum korkusu seviyeleri agisindan gruplar
arasinda anlaml farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05). Bu durum arastirmanin girisim

ve kontrol gruplarinin homojen dagildigini géstermektedir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Gebelerin Tammlayici Ozellikleri (N=90)

Girisim Kontrol ,

n4s) % n (45) % X P
Yas
18-25 19 42.22 17 37.80
26-34 26 5778 28 6220 0185 0.667
Medeni durum
Evli 44 97.78 43 95.56
Bekar 1 2.22 2 4.44 0344 0.557
Ogrenim durumu
[Ikogretim ve alt1 7 15.56 9 20.0
Lise ve iizeri 38 8444 36 80.0 0304 0.581
Calisma durumu
Cahigan 16 35.56 9 20.0
Caligmayan 29 6444 | 36 go.o 2713 00%
Gelir seviyesi
Gelir giderden az 5 11.11 5 11.11
Gelir gidere denk 36 80.00 36 80.00 0.000 1.000
Gelir giderden fazla 4 8.89 4 8.89
Gebeligi planlama durumu
Evet 35 77.78 39 86.67
Hayir 10 2222 6 1333 1216027
Dogum sekline iliskin plani
Vajinal dogum 44 97.78 41 91.11
Sezaryen 1 2.2 4 8.89 1.905  0.167
Dogum oncesi bakim alma
Evet 41 91.11 42 93.33 0.690
Hayir 4 8.89 3 6.67 0.154
Wijma DEQ A! (EO)?
66-84 26 57.80 28 62.20
>84 19 42.20 17 37.80 0.185 0.667

"' Wijma Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu, > Egitim Oncesi
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Aracglan
Verilerin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgiler Formu, W-DEQ A ve B versiyonlari, Konfor
Davranislar1 Kontrol Listesi, Genel Konfor Olgegi, Dogum Sonuglar1 Formu, Anne-

Bebek Baglanma Olgegi ve Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi kullanildi.

Taniticr Bilgiler Formu: Bu form katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve

obstetrik 6zelliklerine iligkin bilgileri elde etmek i¢in kullanildi (EK-1).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versivonu: W-DEQ A
versiyonu kadinlarin yasadigi dogum korkusunu saptamak amaciyla kullanilmaktadir.
Olgek, bu amag icin Klaas ve Barbro Wijma (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis olup,
altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olcekte
minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttikca kadinlarin yasadig
dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numaral
sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Koriikcli ve ark. (2012) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanarak, gecerlik ve gilivenilirligi yapilan Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.89, Split-half giivenirligi 0.91°dir. Olgegin mevcut ¢alisma igin cronbach
alfa katsayisi birinci 6l¢iim i¢in 0.79 ikinci 6l¢iim i¢in 0.95 bulundu. W-DEQ A’nin
puanlar1 dort alt grupta toplanmistir. Bunlar; diisiik derecede (W-DEQ A puani < 37),
orta derecede (W-DEQ A puani 38-65 arasinda olanlar), ileri derecede (W-DEQ A
skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ A puani > 85)
seklinde gruplandirilmaktadir (EK-2).

Konfor Davranislart Kontrol Listesi (KDKL): Kontrol listesi, 1989 yilinda Katharina
Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kontrol listesi, bireyin anket doldurmasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda gbzlemeci tarafindan doldurulmaktadir. Dogum aninda
kadinlara soru sorulmasi, kadinin beyninin neokorteksini aktive ederek dogumun
akisin1 bozabilmektedir. Bu nedenle dogumda konforu gézlemle degerlendirebilmek
icin KDKL tercih edilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Khatrine Kolcaba’dan izin
almarak KDKL nin gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir. Konfor Davranislar1 Kontrol
Listesi 30 adet davranigsal gostergeden olusmaktadir. Bunlarin yaninda, Kolcaba,
listenin konforu dlgen tek ol¢lim aract olmast durumunda, bireyin agr1 ve konforuna
sayisal puan vermesini bdylelikle konforun objektif olarakta degerlendirilmesini

onermektedir. Listenin 2, 3,5, 7,8, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 numarali
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sorulart ters kodlanmaktadir. Liste 4’lii likert tipinde puanlanmaktadir. Liste
dolduruldugu anda birey i¢in uygun olmayan soruya 0 puan verilerek puanlama
yapilmaktadir. Cevaplanan toplam soru sayisi 4 ile carpilmakta ve olasi puan elde
edilmektedir. Ters sorular ¢evirilerek tlim sorularin puanlari toplanir ve ham konfor
puani elde edilir. Son olarak olas1 konfor puanlari, ham puanlara boliinerek ondalikll
bir say1 elde edilir. Elde edilen puanin ondalikli kismi iki basamakli say1 olarak ifade

edilir. Yiiksek puanlar yiiksek konfor seviyesini isaret eder (EK-3).

Dogum Sonuglart Formu: Dogum sonuglar1 formunda, katilimcilarin dogum sekli,
dogumda yapilan miidahaleler, dogum siireleri, yenidoganin APGAR skoru, kontrol
disinda hastaneye basvuru ve gelecek dogum tercihlerine yonelik sorular
bulunmaktadir (EK-4). Katilimcilarin latent faz baglangici uterus kontraksiyonlarinin
diizenli gelmeye basladigini ifade ettikleri saat olarak alindi. Aktif faz baglangici ise
katilimc1 heniiz hastaneye gelmedi ise kontraksiyonlarin 5 dakikada bir gelmeye
basladig1 saat, eger hastaneye gelmis ise vajinal muayene sonuglarina gore 4 cm’e
ulastig1 saat olarak alindi. Gegis fazinin ve ikinci evrenin siiresi aragtirmaci tarafindan

gozlemlendi.

Genel Konfor Olgegi (GKO): Katharina Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen
Genel Konfor Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galismasi Kuguoglu ve
Karabacak (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek dortlii likert tipte olup toplam 48
maddeden olusmaktadir. Olgegin konfor diizeyleri; ferahlama (16 madde), rahatlama
(17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme (15 madde)'dir. Pozitif ve negatif
maddelerden olusan 6l¢egin yanit diizenleri karisik halde verilmektedir. Buna gore
pozitif maddelerde yiiksek puan (4) yiliksek konfora, diisiik puan (1) diisiik konfora
isaret etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, elde edilen negatif puanlar (5, 6, 8,
12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45, 48) ters
kodlanarak pozitif maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
192, en diisiik toplam puan ise 48’dir. Diisiik konfor bir puan, yliksek konfor dort puan
ile ifade edilmektedir. Gegerlik giivenirlik caligmasinda Glgegin cronbach alfa
katsayisi 0.85 bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in ise 6lgegin cronbach alfa katsayisi1 0.95

bulunmustur (EK-5).
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Tablo 3.3. Genel Konfor Olceginin Boyutlar1 ve Diizeyleri

Boyutlar Diizeyler ]
Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel 14* 19%, 48*, 25%* 1, 36, 20*,28* 15, 29, 5%, 6*
Psikospiritiiel 44, 46, 22*, 40* 2, 7, 31, 38, 24* 9, 17, 41%*, 45%*
Sosyokiiltiirel 3, 27, 12*, 34% 11, 47, 32%, 42* 30, 33, 18*, 21%*, 35%
Cevresel 37, 8%, 13* 26* 4, 23, 43, 39* 10, 16

*Ters maddeler

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B versivonu: W-DEQ B
versiyonu kadinlarin yasadigr dogum korkusu deneyimlerini, dogum sonu dénemde
O0lcmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma (1998) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal
Olcek 33 maddeden olusmaktadir. Tirk¢e versiyonunda faktér analizi sirasinda 8.
madde Slgekten ¢ikarilmis ve 32 madde kalmistir.Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar
numaralandirilmis olup, altili likert tipindedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 160°dir. Puan arttikca
kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24,
26, 30 numaral sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin split half
giivenirligi 0,87°dir. Koriikcii ve ark., (2014) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak,
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
altboyutlar1 ve cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla, dogum agris1 hakkinda kaygi (0.94),
pozitif davranislarin yetersizligi (0.77), yalnizlik (0.83), pozitif duygularin yetersizligi
(0.81), dogum hakkindaki kaygilar (0.84) ve bebek hakkindaki kaygilar (0.95)
seklindedir (EK-6). Olcegin mevcut ¢alisma igin cronbach alfa katsayisi 0.72

bulunmustur.

Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO): Olgek, dogumdan sonraki ilk giinden
itibaren uygulanabilecek sekilde diizenlenmis ve annenin bebegine karsi hissettiklerini
tek bir kelime ile ifade etmesine olanak saglamaktadir. Olgek, Taylor ve ark. tarafindan
2005 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismas,
Karakulak ve Alparslan tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Anne-Bebek Baglanma
Olgegi, 8 maddeden olusan, 4°lii likert bigiminde bir dlgektir. Dort secenekten olusan
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, dlgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en
yiiksek puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede 1., 4., ve 6. maddeler olumlu duygu
ifadesi olup 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 2., 3., 5., 7. ve 8. maddeler olumsuz duygu
ifadeleri olup 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alian yiiksek
puanlar baglanmanin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin puanlayicilar

aras1 giivenilirliginin 0.71 ve i¢ tutarlik gilivenilirliginin 0.66 oldugu bildirilmistir.

43



Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢alismasina iliskin cronbach alfa kat sayis1 0.68
bulunmustur (EK-7). Olgegin bu ¢alisma icin cronbach alfa katsayist 0.59

bulunmustur.

Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (PEOO): Annelerin emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Dennis ve Faux tarafindan gelistirilen, ilk formu
33 maddelik olan bir 6lgektir. Daha sonra 2003 yilinda 6l¢egin 14 maddelik kisa formu
gelistirilmistir. Kisa form daha kolay uygulanmakta ve 0Oz-yeterliligi dogru
degerlendirmektedir. PEOQ, 5 puanl likert tipi bir 6lgektir. Bandura’nin dnerdigi gibi
tiim maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14, maximum puan
70’tir. Yiiksek puanlar yiiksek emzirme oOz-yeterliligini gostermektedir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlamasi Tokat ve ark. (2010) tarafindan yapilmis olup cronbach’s alfa
katsayis1 0.86 olarak bulunmustur (EK-8). Olgegin mevcut ¢alisma icin cronbach alfa
katsayis1 0.90 bulunmustur.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Arastirmanin verileri bes asamada toplandi. Veri toplama siireci, girisim ve kontrol

gruplart i¢in ayrintili olarak asagida aciklanmistir.

Girisim Grubunun Veri Toplama Siireci:

Birinci Asama: Dogum korkusu olan kadinlari saptamak ve orneklem grubunu
olusturmak amaciyla gebeliginin 20-24. haftalarmda DPUECEAH kadin dogum
polikliniklerine rutin gebelik takibi nedeniyle bagvuran gebelere, tanitici bilgiler
formu, W-DEQ A versiyonu uygulandi. Bu 6l¢ekten 66 ve iizerinde puan alan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler zarf yontemi ile girisim grubunu ¢eken

gebeler dahil edildi.

ITkinci Asama: Girisim grubundaki kadinlara gebeliklerinin 24-34. Haftalar1 arasinda
12 saatlik doguma hazirlik egitimi verildi. Egitim 3 saatlik 4 oturum seklinde yapildi
ve giinde iki oturum olmak tizere iki giinde tamamlandi. Egitimin sonunda hazirlanan
egitim kitapgig1 gebelere verildi. Doguma hazirlik egitiminin oturumlari
tamamlandiktan sonra egitime diizenli katilim gdsteren ve 6rneklemden dislama 6l¢iitii
olusmamis kadinlara gebeliklerinin 36-38. haftalar1 arasinda dogum korkusu
diizeylerini belirlemek i¢in W-DEQ A versiyonu ikinci kez uygulandi. Koriik¢ii ve
ark. (2009), dogum korkusunun 34-38. haftalarda en yiiksek seviyeye ulastigini
belirtmektedirler. Bu nedenle ikinci 6lgtimler 36-38. haftalarda yapildi.
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Ugiincii Asama: Dogum eylemi boyunca arastirmaci kadimlarm yaninda oldu ve
Kolcaba'nin Konfor Kurami’na goére yapilandirilmis hemsirelik bakimini uyguladi.
Dogum eyleminin I. evresinde “Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi”, 4. Evresinde
“Dogum Sonuglar1 Formu” uygulanarak veri toplama siirecinin {igiincli asamasi
tamamlandi. Dogum sonuglari formu, dogumdan sonraki iki saat igerisinde
dolduruldu. Ancak annenin dogum sonu birinci haftada (7-13. giin arasinda) hastaneye
kontrol dis1 bagvurma durumu, yenidogan i¢in dogum sonu birinci haftada hastaneye
kontrol dis1 bagvurma durumu ve sonraki dogum tercihi dogum sonu dénemde yapilan

ev ziyaretinde soruldu.

Dordiincii Asama: Veri toplama silirecinin dordiincli agamasinda “Genel Konfor

Olgegi” katilimcilar hastaneden taburcu olmadan 6nce uygulandi.

Besinci Asama: “W-DEQ B”, “Anne-Bebek Baglanma Olgegi” ve “Postpartum
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi” dogum sonu birinci hafta (dogumdan sonraki 7-13
giinler arasinda) ev ziyareti yapilarak uygulandi. Ayrica dogum sonuglar1 formunda
yer alan hastaneye kontrol dis1 basvurma durumu, yenidogan i¢in dogum sonu birinci
haftada hastaneye kontrol dis1 bagvurma durumu ve sonraki dogum tercihi dogum sonu
donemde yapilan ev ziyaretinde soruldu. Verilerin toplanma siirecine iligkin akis

semas1 Sekil 3.2°de 6zetlenmistir.

Kontrol Grubunun Veri Toplama Siireci:

Birinci Asama: Dogum korkusu olan kadinlar1 saptamak ve orneklem grubunu
olusturmak amaciyla gebeliginin 20-24. haftalarnda DPUECEAH kadm dogum
polikliniklerine rutin gebelik takibi nedeniyle basvuran gebelere, tanitici bilgiler
formu, W-DEQ A versiyonu uygulandi. Bu 6l¢ekten 66 ve ilizerinde puan alan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebeler zarf yontemi ile kontrol grubunu g¢eken

gebeler dahil edildi.

Ikinci Asama: Kontrol grubundaki kadinlara gebeliklerinin 36-38. haftalar1 arasinda
dogum korkusu diizeylerini belirlemek icin W-DEQ A versiyonu ikinci kez uygulandi.
Bu sirada, doguma hazirlik egitimi kitapgigi, kontrol grubundaki katilimcilara da

verildi.
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Ugiincii Asama: Dogum eyleminin I. evresinde “Konfor Davranislar: Kontrol Listesi”,
4. evresinde “Dogum Sonuglar1 Formu” uygulanarak veri toplama siirecinin ti¢iincii

agsamasi tamamlandi.

Dordiincii Asama: Veri toplama siirecinin dordiincii agamasinda “Genel Konfor

Olgegi” katilimcilar hastaneden taburcu olmadan dnce uygulandi.

Besinci Asama: “W-DEQ B”, “Anne-Bebek Baglanma Olgegi” ve “Postpartum
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi” dogum sonu birinci haftada (dogumdan sonraki 7-13.
giinler arasinda) ev ziyareti yapilarak uygulandi. Ayrica dogum sonuglar1 formunda
yer alan hastaneye kontrol dis1 bagvurma durumu, yenidogan i¢in dogum sonu birinci
haftada hastaneye kontrol dis1 bagvurma durumu ve sonraki dogum tercihi dogum sonu
dénemde yapilan ev ziyaretinde soruldu. Verilerin toplanma siirecine iligkin akis

semasi Sekil 3.2°de 6zetlenmistir.
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Kadimn Dogum Kliniklerine Basvuran ve Ornek Ozelliklerini Tasiyan Kadinlar

v v

Tanitict Bilgiler Formu
W-DEQ A versiyonu (66 ve iizeri puan alanlar)

v |

1.Asama
e Arastirmaya dahil edilme dlgiitlerini ~ ——————
tagtyan kadinlarin belirlenmesi

Girisim Grubu Kontrol grubu
Egitim kitapgig1 + Egitim
Doguma Hazirlik Kitapgigt
Egitimi (45 kisi) (44 kisi)
2. Asama —” W-DEQ A versiyonu

e  Dogum Korkusu 2. 6lgiim
e  Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda

Kolcaba’nin Konfor
Kuramina Gore Rutin Bak
Yapilandirilmig vt Bakim

Hemsirelik Bakimi

l l

e  Konfor Davraniglari Kontrol Listesi

3. Asama L » (Dogumun aktif ve gegis fazinda)
e Dogum Sirasindaki Olgiim e Dogum Sonuclari Formu (Dogumun 4.
evresinde)
4. Asama e Genel Konfor Olgegi (Taburculukta)
e Taburculuk Sirasindaki Ol¢iim e + +

e W-DEQ B versiyonu

e  Anne-Bebek Baglanma Olgegi

e Postpartum Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi

e  Dogum sonuglar1 formu (hastaneye
kontrol digt bagvuru (anne-bebek
acisindan ve dogum tercihi)

5. Asama

e Dogum Sonrasi 1. haftadaki (7-13. —>
Giinlerde ev ziyareti) Olgiim

Sekil 3.2. Arastirmanin Veri Toplama Siirecine iliskin Akis Semasi

47




3.6. Arastirma Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

3.6.1. On Uygulama

On uygulama, 5 girisim 2 kontrol grubunda katilimei ile yapildi. Girisim grubuna 24-
25 Kasim 2016 tarihlerinde doguma hazirlik egitimi verildi. Katilimcilarin dogumlari
Subat-Mart 2017 aylarinda gercgeklesti. Girisim grubunda dogumlarin ikisi vajinal, ici
sezaryen dogum ile sonuglandi. On uygulama sonrasinda girisim grubuna iliskin
diizenleme yapilmadi. Ancak, kontrol grubunda olan katilimecilara 2. izlemlerinde (36-
38. hafta) ulagsmak gii¢ olmustur ve doguma giderken haber vermemislerdir. Bu
nedenle, kontrol grubuna egitim kitapgigmin ilk izlemde degil, ikinci izlemde

verilmesine karar verildi.

3.6.2. Doguma Hazirhk Egitimi

Doguma hazirlik egitimleri, Kiitahya Halk Sagligi Kurumu’na bagh ‘Gebe Okulu’nda
yapildi. Literatiir incelendiginde, gebe egitim salonlarinin aydinlik, renkli, her
katilimel igin en az 2,5x2,5 cm? lik alan ayrilacak biiyiikliikte ve U bigiminde oturma
diizenine elverisli olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Mete, 2008; Bayram ve Sahin,
2010). Gebe okulu, 8 kisinin kolaylikla sigabilecegi genislikte ve rahatlig1 saglayacak
minderlerle dosenmisti. Salon, aydinlik ve gebe egitimi i¢in kosullart uygundu.
Ayrica, gebe okulu konumu agisindan gebelerin rahatlikla ulasabilecegi bir konumda

bulunmaktaydi.

Doguma hazirlik egitimi, arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini tasiyan ve girisim
grubuna randomize edilen kadinlara 24-34. gebelik haftalari arasinda verildi. Yapilan
8 adet egitimin tarihleri ve katilime1 sayilar1 Tablo 3.4’te belirtilmistir. Doguma
hazirlik egitimi her biri ii¢ saatlik dort oturum olmak iizere toplam 12 saat grup egitimi
seklinde verildi. Egitim gruplari, en az bes en fazla yedi katilimcidan olustu.
Katilimcilarin dogum zamanlarinin ¢akigsma ihtimalini azaltmak i¢in ayda bir adet
doguma hazirlik egitimi yapildi. Egitim salonunun ve egitimlerin fotograflar1 EK-9’da

verilmistir.
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Tablo 3.4. Doguma Hazirhk Egitiminin Yapildig: Tarihler ve Katihmci Sayisi

Tarih Giin Katihmci Egitim Saatleri ve
Sayisi Oturum Sayisi
22-23 Aralik 2016 Persembe-Cuma 5
25-26 Ocak 2017 Persembe-Cuma 6 Egitimler, 3 saatlik 4
- oturum olmak tizere

13-17 Subat 2017 Pazartesi-Sali 4 toplam 12 saat siirdii.
22-23 Mart 2017 Carsamba-Persembe 7
13-14 Nisan 2017 Persembe-Cuma 5
15-18 Mayis 2017 Cuma-Pazartesi 4 Egitimler gundf: 2 .

- - oturum olmak iizere iki
19-20 Haziran 2017 Pazartesi-Sali 7 giinde tamamlandi.
13-14 Temmuz 2017 Persembe-Cuma 7

Doguma hazirlik egitimi, temelde Lamaze felsefesi olmak iizere aktif dogum,
hipnobirthing, Dick Read ve farkindalik temelli doguma hazirlik felsefelerinden
faydalanilarak olusturuldu (Mete, 2000; Bayram ve Sahin, 2010; Bardacke, 2012;
Okumus ve ark., 2015; Mete ve ark., 2017). Egitimde katilimcilara dogum sekilleri,
dogum kanalinin dogum eylemindeki islevi, dogum eyleminin basladigin1 gosteren
belirtiler, dogum eyleminde gorev alan hormonlar, dogum kasilmalari, dogum
eyleminin evrelerine gore yasanabilecek durumlar hakkinda bilgi verildi. Ayrica,
doguma yardimci solunum ve gevseme teknikleri, dogum pozisyonlari ve egzersizler,
dogumda kullanilacak agri ile basetme yontemleri hakkinda bilgi verildi. Bunlarin
yaninda korkunun dogum eylemindeki etkisi, korkunun davranislar tizerindeki etkileri
ve korku ile bas etme stratejileri anlatildi. Egitim igeriginin oturumlara goére dagilimi
EK-10’da verilmistir. Egitim igerigi ilgili literatiirden faydalanilarak olusturuldu
(Mongan, 2005; Mete, 2008; Bayram ve Sahin, 2010; Bardacke, 2012; Mete ve ark.,
2015; Okumus ve ark., 2015). Ayrica, hem girisim grubuna ve kontrol grubuna
‘Doguma Hazirlik Egitimi Kitapgigr® verildi (EK-11). Kitapcik, doguma hazirlhik
egitiminde anlatilan konularin 6zetinden olusmaktadir. Kitapcik, literatiir
dogrultusunda hazirlandiktan sonra doguma hazirlik egitimleri veren {ic uzmandan
(Dog. Dr. Keziban Yenal, Uzm. Psk. Nese Karabekir, Uzm. Dr. Hakan Coker) goriis
alindi. Egitim kitap¢i1g1, girisim grubuna egitim bittikten sonra kontrol grubuna ise 36-
38. gebelik haftalarinda yapilan 2. 6l¢iimde verildi. Kontrol grubuna egitim kitapcig,

arastirmaya adaptasyonlarini artirarak vaka kayiplarin1 6nlemek i¢in verilmistir.
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Doguma hazirlik egitimlerinin teorik sunumlari ve video gosterimi, projeksiyon cihazi
ve perdesi kullanilarak yapildi. Egitici, egitim siliresince sunum, tartisma, 6rnek olay
gosterme, soru-cevap, gosterip yaptirma, rol yapma, 1sinma oyunlari, maket kullanimi
(pelvis, plasenta, bebek, amniyon kesesi) ve video gosterimi gibi interaktif ogretim
tekniklerinden faydalanildi. Dogum agrist ile bas etmeye iliskin egzersizler ve

dogumda rahatlatici pozisyonlar pilates topu ve yastik kullanilarak gosterildi.

Arastirmaci doguma hazirlik egitimlerini yapabilmek i¢in Lamaze sertifikali “Doguma
Hazirhik Egitmeni ve Doula Egitimi’ni tamamladi (EK-12).“Lamaze Sertifikali
Doguma Hazirlik Egitmeni ve Doula Egitimi”, temel doguma hazirlik egitimi, doguma
hazirlik egitiminde disa vurumcu tekniklerin kullanilmasi, doguma hazirlik egitiminde
felsefeler ve uygulamalar, kisisel gelisim, doula egitimi, ilag dis1 rahatlatici ve
tamamlayic1 teknikler, emzirme ve bebek bakimi, gebelik ve dogumda fiziksel

egzersiz ve yoga olmak iizere toplam 200 saatlik 8 modiilden olusmaktadir.

3.6.3.Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakim

Arastirma kapsaminda verilen dogum destegi Kolcaba’nin Konfor Kurami’na
temellendirildi. Konfor Kurami, dogum yapan kadinlara biitiinciil bakis agisiyla
yaklagilmasinda bdylelikle dogum siliresince kadinin biitiin  gereksinimlerinin
karsilanmasinda yol gosterici olmustur. Dogum destegi, Konfor Kurami’nin boyut ve
derecelerini iceren taksonomik yapisina gore olusturuldu. Fiziksel konfor boyutunda
6 gereksinime (etkili nefes alis verisini saglayabilme, sivi ve gida alimi, dogumun
ikinci evresinde etkili ikinabilme, dogumda 6zgiir hareket etme ve pozisyonunu
diizenleyebilme, eliminasyon, agri ile basetme), psikospiritiiel konfor boyutunda 6
gereksinime (korkunun ifade edilmesi, saygi ve dnemsenme, giiven duyma, takdir
edilme ve cesaretlendirilme, inanglar1 dogrultusunda ibadet etme, kararlara katilim),
sosyokiiltiirel konfor boyutunda 6 gereksinime (es ve yakinlarin desteklenmesi, yanliz
kalmama, bilgilendirilme, kiiltiirel gelenekleri yerine getirebilme, etkin kisilerarasi
iletisim gelistirebilme, anne-bebek etkilesiminin saglanmasi) ve cevresel konfor
boyutunda 2 gereksinime (is1, ses ve 151gin ayarlanmasi, mahremiyete saygi) gore
destekleyici hemsirelik girisimleri planlandi. Saglik bakim gereksinimleri Kolcaba nin
kuramindan temel alindive Henderson’un 14 temel insan gereksinimi dogrultusunda

hazirlandi.
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Konforu destekleyici hemsirelik girisimleri kanita dayali literatiir dogrultusunda
hazirlandi (Hofmeyr, 2005; Hottenstein, 2005; Adams ve Bianchi, 2008; Hodnett ve
ark., 2009; AWHONN, 211; Hodnett ve ark., 2013; NICE, 2014; Simkin ve Ancheta,
2016). Hemsirelik girisimleri EK-13’te detayli olarak agiklandi. “Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi”nin taksonomik yapisinda
verilen dogum destegi sonrasinda gelismesi beklenen konfor diizeylerinde
goriilebilecek objektif ve slibjektif ¢iktilar belirlendi (EK-13). Verilen dogum destegi
sonrasinda en az ferahlama diizeyinde konfor saglamak hedeflendi. Konfor Kurami’na
gore yapilandirilmig hemsirelik bakimi, “Lamaze Sertifikali Doguma Hazirlik
Egitmeni ve Doula Egitimi”ni tamamlamis ve ‘Dogum Agrisi ile Basetme’ konusunda

egitim almig arastirmaci tarafindan uygulandi (EK-14).

Dogum destegi, farmakolojik ve medikal olmayan konfor onlemlerini (gevseme,
masaj, miizik, soguk/sicak uygulama...) igermektedir. Bu konfor 6nlemleri gevseme,
dokunma, masaj, soguk/sicak uygulama, miizik ve aromaterapinin kullanilmasini
icermektedir. Konforu destekleyen hemsirelik girisimleri, dogum yapan bireyin
ihtiyaglarma gore planlanmstir. Ornegin; aromatik kokulardan rahatsiz oldugunu
bildiren kadinlara ya da miizikten rahatsiz oldugunu bildirenlere bu girisimler
uygulanmadi ya da akupressure noktalari, siirekli fetal monitorizasyon gereken
kadinlarda daha fazla kullanildi. Dogumda kullanilan tamamlayic1 terapilerin

uygulanis bicimi asagida 6zetlenmistir.

Aromaterapi: Aromaterapi kullanilan hastalarda lavanta, adagayi, giil, yasemin yaglari
kullanilmistir. Aromatik yaglar, badem tasiyict yagi ile seyreltilerek kullanilmistir.
Her 20 ml badem yagina 5 damla aromatik yag eklenmistir. Yaglar, dogum yapan
kadinin bileklerine ve sakaklarina siirtilerek, yastigina damlatilarak ve masaj sirasinda
kullanilmistir. Yaglar, kullanilmadan 6nce kadinlarin denemesi ve rahatsiz eden
kokuyu belirtmesi istenmistir. iki kisi, biitiin aromatik yaglardan rahatsiz oldugu igin

yaglar bu kisilerde kullanilmamustir.

Masaj: Dogumda endorfin masaji basta olmak iizere, sirta, ellere, ayaklara ve
sakrumasiklikla masaj uygulandi. Masajlar, dogumda kadinin gereksinimlerine

odaklanarak ihtiya¢ duydugu zamanda ve siirede uygulanda.
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Akupressure: Dogumda Shiatsu akupressure noktalarindan SP6, LI4 ve GB21
noktalar1 kullanildi. SP6 ve LI4 dinlenme sirasinda ya da fetal monitorizasyon
sirasinda uygulandi. GB21 ise genellikle dogumun ilerleyen evrelerinde agriyi
azaltmak ve enerjiyi pelvise yonlendirmek i¢in kullanilmistir. Bas1 dogumun erken
evrelerinde miimkiin oldugunca her 30 dakikada bir, ilerleyen evrelerde ise her

kontraksiyon sirasinda uygulandi.

Miizik: Bu ¢alismada doguma hazirlik egitimlerinde ve dogumda rahatlatict uzak dogu
miizikleri kullanilmistir. Miizikler, doguma hazirlik egitimi sonrasinda gevseme
egzersizleri sirasinda kullanmalar1 ve benimsemeleri i¢in kadinlar ile paylasiimistir.
Bir kisinin dogumunda dogum salonu miisait olmadig1 i¢in bir kisinin dogumunda ise

kadin tercih etmedigi i¢in miizik kullanilmamastir.

Soguk-sicak uygulama: Sicak uygulama, dogumun erken evrelerinde kadin dinlendigi
sirada ayaklarin ve bacaklarin sicak tutulmasi boylelikle gevsemenin saglanmasi igin
kullanild1. Soguk uygulama ise dogumun ilerleyen fazlarinda sakruma uygulandi.
Bunun yaninda 1slak soguk havlu ile kadinin yiizii ve elleri silinerek ferahlamasi
saglandi. Sakruma soguk uygulama, aktif pozisyonlar1 daha fazla kullanan kadinlarda

gereksinim duyulmadig i¢in kullanilmadi.

Ten Tene Temas: Girisim grubundaki bebeklerin, annede ya da bebekte herhangi bir
problem olmadiginda, dogar dogmaz annenin ¢iplak gégsii ile ten tene temasi saglandi.
Anne ve bebegin miimkiin oldugunca ilk emzirme tamamlanana kadar bir arada
kalmas1 hedeflendi. Ancak uygulamalar dogumda bulunan ebe ve hekime gore

degisiklik gosterdi. Ten tene temas, en az bes dakika, en fazla iki saat siirdii.

Kordonun Geg¢ Kesilmesi: Girisim grubundaki kadinlarin bebeklerinin kordonu
miimkiin oldugunca ge¢ (dogumdan en az bir dakika sonra) kesildi. Kordonun geg
kesilmesi, annenin istegine, dogumda bulunan saglik profesyonelinin uygulamaya
bakisina ve dogumda gelisen acil durumlara gore degisiklik gostermistir. Girigim
grubundan, bir kadinin bebegi yogun bakima alindigi, dort kadinin dogumu sezaryenle
sonuglandig1 ve 6 kadinin ebesi/doktoru istemedigi i¢in bebeklerinin kordonu erken
kesilmistir. Dogum salonu ¢alisanlar1 ile arastirmacinin ayni bakis agisina sahip

olmamasi bu uygulamanin yapilmasini gii¢lestirdi.
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Arastirmact katilimcilarin dogumu sirasinda rutin klinik uygulamalarda (serum
takilmasi, ilag uygulanmasi, fetal monitorizasyon vs...) yaninda bulundu. Ancak
uygulamay1 kendisi yapmadi. Doguma hazirlik egitimlerine katilan gebe, dogumu
basladiginda arastirmaciya haber verdi ve arastirmaci dogum sirasinda gebenin
yaninda oldu. Dogum destegi, katilimcinin hastaneye yatisindan baslayip (en geg aktif
faz igerisinde) dogum sonu erken donem sonlanana kadar (dogum sonu 2 saat)
araliksiz siirdii. Sezaryen karar1 dogumdan once alinan katilimcilar 6rneklemden
cikarildi (girisim: 20, kontrol: 14). Ancak dogumu basladiktan sonra herhangi bir
nedenle sezaryene alinan katilimcilar (girisim:4, kontrol:10) 6rneklemden ¢ikarilmadi

ve dogum sonu erken donem sonlanana kadar desteklendi.

3.6.4. Arastirmacinin Tez Konusundaki Hazirh@:

Arastirmacinin tez konusundaki hazirligi EK-15te verilmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 22.0 programi kullanildi. KDKL’nin dil gegerliligini
saglamak igin ceviri, igerik ve teknik gecerlilik tekniklerinden faydalanildi. Igerik
gecerliligi i¢in 10 adet uzmandan goriis alinmis ve uzman degerlendirmeleri Kendall
Uyusum Katsayis1 (W) ile yapildi. Listenin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla
bilinen grup yontemi kullanildi. Listenin giivenirligini degerlendirmek i¢in ise
Cronbach Alfa, madde toplam kolerasyonlari, madde atildiginda alfa katsayisi

degerlendirildi.

Aragtirmanin 6l¢iimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterildi. Oncelikle verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Shapiro-Wilk testi sonucunda
verilerin normal dagilim gostermedigi anlasildi ve istatistiksel analizde parametrik
olmayan testler kullanild1. Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, iic veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki
farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Kruskal-Wallis H testi uygulandi. Bagimlh
degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak ig¢in isekorelasyon analizi yapildi.
Ayrica, ayni bireylerden elde edilen iki farkli 6l¢lim zamanindaki farkin testi igin

Wilcoxon testi (iki es arasindaki farkin onemlilik testi) kullanildi. Kategorik
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degiskenler arasindaki fark ise pearson ki kare testi ile degerlendirildi. Calismanin

tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09.03.2016 tarihinde 183 nolu karar ile onay alind1 (EK-16). Bunun
yaninda arastirmanin yapilacagi Kiitahya Halk Sagligi Miidiirliigii’nden 22.04.2016
tarihinde (EK-17) ve DPUECEAH’den 25.04.2016 tarihinde izin alind1 (Ek-18).
Aragtirmaya iliskin agiklamalar yapildiktan sonra katilmay1 kabul eden kadinlardan
‘Bilgilendirilmis Onam’ alind1 (EK-19-20-21). Ayrica, calismada kullanilan konfor
teorisini gelistiren Kathrine Kolcaba’dan (EK-22) ve kullanilan 6lgeklerin gegerlilik

giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan mail yoluyla izin alind1 (EK-23-25).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar
Bu arastirmaya iliskin sinirhiliklar agsagida belirtilmistir.

e Kiitahya Halk Sagligi Miidiirliigii’ne bagli Gebe Okulu sadece mesai saatleri
igerisinde acik oldugu i¢in ¢alisan ve egitim giinlerinde izin alamayan gebeler
calismaya alinamamistir. Bunun yaninda doguma hazirlik egitimine esler
katilamamustir.

e Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi dogum salonunda eslerin doguma katilmasina izin verilmemektedir.
Bu nedenle esin deste§inden faydalanilamamasi bu arastirmanin
siirhiliklarindandir.

e Omeklem grubu olusturulurken yapilan ilk goriismelerde gebe ile
goriisiilebilecek ©6zel bir alanin olmamasi arastirmaya katilim oranlarini
sinirlamistir.

e Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi, dogum salonunda gebelerin tek basina kalabilecegi odalarin
olmamasi arastirmacinin uygulamalarini sinirlamistir.

e Dogum korkusunun dogumda tesbit edilememis olmasi bu arastirmanin

sinirliliklarindandir.
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3.10. Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Doguma hazirlik egitimleri ile bilinglenen gebelerin dogumu baska hastanede
yapmay1 tercih etmesi vaka kaybedilmesine neden olmustur. Uygulamanin
yapildigi hastanenin anne-bebek dostu hastane olmamasi giliglilk yasanmasina
neden olmustur.

Dogum ekibinin aragtirmaci ile ayni bakis agisina sahip olmamasit “Konfor
Kurami’na gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi”na uygun bakim
stratejilerinin uygulanmasini gii¢lestirmistir.

Dogum odalarinda yataklarin ve dogum masalarinin kapiya bakiyor olmasi
aragtirmacinin mahremiyeti saglamasini giiclestirmistir.

Kontrol grubuna rutin bakimi i¢inde destekleyici bakimin verilmemesi,
arastirmactyi vicdani olarak zorlamistir.

Dogumlarin ¢ogunlukla gece olmasi arastirmaciyr zaman agisindan
zorlamustir.

Arastirmanin dogum sonu izlemlerinin ev ziyareti ile yapilmasi aragtirmaciy1

zaman ag¢isindan zorlamstir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; doguma hazirlik egitimi ve Kolcaba’nin Konfor

Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakimidir.

Bagimli degiskenleri ise dogum korkusu, dogum deneyimi, konfor diizeyleri, dogum

sonuglari, anne bebek baglanma diizeyi ve postpartum emzirme 6zyeterlilik diizeyidir.

Aragtirmanin kavramsal-teorik-deneysel semas1 Sekil 3.3’te verilmistir.
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Bireysel Ozellikleri Saptama Dogum Korkusunu Saptama

1. W-DEQ-A versiyonu

Tanitic1 Bilgiler Formu (Gebeligin 20-24. ve 36-38 haftalar1 arasi
(Gebeligin 20-24. Haftalar 2. W-DEQ- B versiyonu
arasinda) (Dogum sonu 1. haftada)
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nda)

Doguma Hazirhk Egitimi
(Gebeligin 24-34. Haftalar1 arasinda)

Konfor Kurami’na Gére Yapilandirilms
Hemsirelik Bakinm

A

|

A

—

K.Standart Konfor Girisimleri \

-Nefes egzersizleri ile etkili nefes alip vermenin ve agr1 kontroliiniin
saglanmasi

-Dogumda gerekli enerjiyi saglayacak besin desteginin alinmasini
destekleme

-Yeterli dinlenmenin saglanmasi ve enerjinin korunmasi

-Doguma yardime1 pozisyonlarin 6zgiirce alinmasini destekleme
-Eliminasyonun saglanmasi

-Agri ile bag etme tekniklerinin kullanilmasi

-Dogumun ikinci evresinde etkili ikinmay1 destekleme

-Bedenin temiz tutulmasi ve cilt biitiinliigiiniin korunmast

-Cevreyi konforu artiracak bigimde diizenleme ve mahremiyeti koruma
-Etkili anne-bebek iletisiminin saglanmasi

2. Rehberlik Etme

-Kararlara
-Es ve yak

katilimi1 destekleme
nlar1 destekleme

-Korkunun ifade edilmesini saglama ve anksiyeteyi azaltma

-Etkili kisilerarasi iligkiler gelistirmesini destekleme
-Yeterli ve sinirli bilgilendirmenin yapilmasi

3. Konfor Besinleri

-Onemsendigini hissettirme

-Takdir etme ve cesaretlendirme

- Imgeleme

-Masaj -Aromaterapi
-Gevseme -Miizik

Konfor Diizeylerini ve Ciktilarim Saptama

N\ @)

A

-

Dogumda;

1.

\-inang sistemlerine uygun ibadet edebilmeye olanak tanima /

2.

\_

= [

Konfor Davraniglar1 Kontrol
Listesi

(Dogum Aninda)

Dogum Siireleri

J

1.
2.

(.U‘PE"

A

Dogum Sonu Dénemde;

Genel Konfor Olgegi (Taburculukta)
Dogum Sonuglart Formu (Dogum sekli, Dogumda uygulanan miidahaleler, ve
Yendiogan APGAR skoru) (Erken dogum sonu dénemde)
Anne-Bebek Baglanma Olgegi (Dogum sonu birinci haftada)
Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi (Dogum sonu birinci haftada)
Wijma Dogum Beklentisi Olgegi B versiyonu (Dogum sonu birinci haftada)

~N

J

Sekil 3.3. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel (CTE) Semasi
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4.BULGULAR

Deneysel arastirma tasariminda yiirlitilen bu arastirmanin bulgulari, gebelerin
tanimlayict Gzelliklerine iligkin bulgular, Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin
gecerlilik-giivenirlik sonuglarina iliskin bulgular, doguma hazirlik egitimine iliskin
bulgular, dogum sonuglaria iliskin bulgular ve dogum sonu déneme iliskin bulgular

olmak tizere bes baslik altinda incelenmistir.

4.1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin girigim grubundaki gebelerin %42,22°si 18-25 yas, %57.78’1 26-34 yas
araliginda, kontrol grubunun %37.80’1 18-25 yas, %62.20’si 26-34 yas araligindadir
ve gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Girisim grubundaki gebelerin
tamamina yakini (%97.78) evli, kontrol grubunun ise %95.56’s1 evlidir ve gruplar
arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Girisim grubundaki gebelerin 0grenim
durumuna bakildiginda; %15.56’siin ilkogretim ve alt1, %84.44’linlin ise lise ve
tizeri, kontrol grubunun ise % 20’sinin ilkégretim ve alti, %80’inin lise ve lizeri
okullardan mezun olduklari ve gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.2).

Girigim grubunun %35.56’s1 herhangi bir iste ¢alisirken %64.4°1 ¢alismamaktadir.
Kontrol grubunun ise %20’si herhangi bir iste calisirken %80°1 ¢calismamaktadir ve
gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Girisim ve kontrol gruplarinin gelir
seviyeleri incelendiginde; her iki grubunda %11.11’inin gelirinin giderinden az
oldugu, %80’inin gelirinin giderine denk oldugu ve %8.89’unun ise gelirinin
giderinden fazla oldugu ve aralarindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmaistir (p>0.05)

(Tablo 3.2).

Girigim grubunun %77.78’1 gebeligi planl iken, kontrol grubunun % 86.67’s1 planlidir
ve gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Gebelerin dogum sekline iliskin
tercihleri incelendiginde; girisim grubunun %97.78’1 vajinal dogum isterken, kontrol
grubunun %91.11’inin vajinal dogum istedigi ve aradaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.2). Girigim grubunun %91.11°1 dogum 6ncesi bakim

alirken kontrol grubundakilerin %93.33’1i almistir ve aralarindaki fark anlamsizdir
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(p>0.05). Girisim grubundaki gebelerin egitim 6ncesinde WDEQ A versiyonundan
aldiklar1 puana bakildiginda %57.80’inin 66-84 arasinda puan aldiklari, %42.20’sinin
ise 84 ve lizerinde puan aldiklar1 saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubunun ise
%62.20’sinin 66-84 arasinda puan aldiklari, %37.80’inin ise 84 ve lizerinde puan
aldiklar1 ve gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
3.2).
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4.2.Konfor Davramslar1 Kontrol Listesi’nin Gegcerlilik-Giivenilirligine Iliskin
Bulgular

Bu asamada Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi
yapilmistir. KDKL bir 6l¢ek degildir, ancak farkli bir dilden uyarlandigi i¢in gegerlik

giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.

4.2.1.Gecerlilige iliskin Bulgular

Dil Gegerliligi

Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin dil gecerliligi i¢in anlamsal gegerlilik, igerik
gecerliligi ve teknik gecerlilik yontemleri kullamilmistir. Anlamsal gegerlilik igin
KDKL, Tiirkge ve Ingilizce’ye ve konuyahakim ii¢ uzman tarafindan ingilizce’den
Tiirkce’ye cevirilmistir. Ug kisinin yapmus oldugu ceviriler karsilastirilmustir.
Ardindandil bilgisi bakimindan degerlendirilerek Tiirk¢e formu olusturulmustur. Daha
sonra ‘geri ceviri’ yontemi ile dlgegin her iki dili de ana dili gibi bilen ve ingilizce
orijinal halini gérmeyen ayrica ¢ikarimlari onlemek icin konu hakkinda uzman
olmayan bir ¢evirmen tarafindan Ingilizce’ye tekrar cevirisi yapilmistir. Konfor
Davraniglari  Kontrol Listesi’nin orijinal Ingilizce’si ile c¢eviri Ingilizcesi

karsilastirilmis ve farklar degerlendirilmistir.

Kontrol listesinin icerik gegerliligi i¢in konunun uzmant olan 10 kisi tarafindan ‘ayirt
edicilik, anlasilirhk, amaca wuygunluk ve kiiltiirel uygunluk’® acisindan
degerlendirilmistir. Uzmanlar her bir maddeye 1 (en kotii) ile 10 (en 1y1) arasinda bir
puan vermislerdir. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda; Konfor
Davranislar1 Kontrol Listesi i¢in ortalama, standart sapma, min-max degerleri
belirlenerek, Kendall Tyi Uyusum Katsayis1 (W) korelasyon testi uygulanarak 6lgegin
igerik gecerligi hesaplanmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan oneriler dogrultusunda

Olcege son sekli verilmistir.
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Tablo 4.1. Konfor Davramslar: Kontrol Listesinin Uzman Goriisii Gecerlilik Puan Ortalamalar

(N=10)

Maddeler X SS Min. Max
1 9.80 0.422 9 10
2 9.40 1.075 7 10
3 9.60 0.516 9 10
4 9.20 1.135 7 10
5 9.70 0.483 9 10
6 10.00 0.00 10 10
7 9.80 0.632 8 10
8 10.00 0.00 10 10
9 9.10 1.287 7 10
10 9.20 1.229 7 10
11 9.30 0.823 8 10
12 9.20 1.317 7 10
13 9.80 0.632 8 10
14 9.30 1.160 7 10
15 9.40 0.843 8 10
16 9.70 0.483 9 10
17 9.80 0.422 9 10
18 9.50 0.972 7 10
19 9.30 0.949 8 10
20 9.50 0.972 7 10
21 9.70 0.483 9 10
22 9.50 0.850 8 10
23 9.70 0.483 9 10
24 9.90 0.316 9 10
25 9.90 0.316 9 10
26 10.00 0.00 10 10
27 9.70 0.949 7 10
28 9.50 0.972 7 10
29 9.80 0.422 9 10
30 9.60 0.966 7 10

N w df p
10 0.125 29 0.169

Uzman goriislerinin puan ortalamasina bakildiginda puanlarin 7-10 arasinda degistigi

goriilmektedir. Kendall W testi sonucu 0,125 bulunmustur. Bu sonu¢ KDKL’yeiliskin

uzman gorlslerinin puan ortalamalar1 arasinda diisiik uyum bulundugu ve farkin

anlamsiz oldugunu gdstermektedir (p=0.169) (Tablo 4.1).

Teknik gegerlilik ise agiklik ve ayniligin testi olarak ifade edilmektedir. Bu asamada

hedef kitle i¢inden secilen adaylarla goriismeler yapilarak c¢evirinin anlagilirhigr ve

esitligi degerlendirilir. KDKL, hemsire ve ebe tarafindan doldurulacagi igin {i¢

hemsire ve iki ebeden 6lgek maddelerini okumalar1 ve zor anlasilan ya da anlasilmayan
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maddeleri belirtmeleri istenmistir. Bdylelikle listedeki maddelerin  aynilig1

saglanmistir.

Yap1 Gegerliligi

Olgegin kuramsal bir yap1y1, boyutu, 6zelligi ne derecede temsil ettigi, ya da yeterince
Olctiigiiniin gosterilmesi amaciyla KDKL, 168 gebeye uygulanmis ve aldiklar1 puan
ortalamalar1 dogumun fazlarina gore karsilastirilmigtir.

Tablo 4.2. Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi Puan Ortalamalarimin Dogumun Fazlarina Gore
Karsilastirilmasi

Fazlar
Olcek Latent Aktif Gegis U P
N Ort. SS | N Ort. SS | N Ort. SS
KDKL 168 72.17 6.09 | 168 61.40 11.71 | 168 50.5 9.38 61.482 0.000

Katilimcilarin dogumun latent fazinda KDKL’den ortalama 72.17+6.09 puan, aktif
fazinda 61.40+11.71 puan ve gegis fazinda 50.5+9.38 puan aldiklar1 saptanmustir.
Dogumun fazi ilerledik¢e konfor puaninin distiigii ve aradaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir (U=61.482, p=0.000) (Tablo 4.2).
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4.2.2. Giivenilirlige liskin Bulgular
I¢ Tutarhilik

Tablo 4.3. Konfor Davranislar1 Kontrol Listesinin Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1

2 Alnabilecek En
Ol¢ek Madde Sayis1 Yiiksek Puan X+SS Cronbach Alfa
KDKL 30 120 63.156+12.26 0.911

KDKL’nin Cronbach Alfa katsayist 0.91 bulunmustur. Konfor Davraniglart Kontrol
Listesi’nin puan ortalamasi 63.156+12.26 olarak saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Konfor Davranislar1 Kontrol Listesinin Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar

Maddeler r p
1 0.503758 0.000
2 0.839984 0.000
3 0.765847 0.000
4 0.793340 0.000
S 0.719564 0.000
6 0.763704 0.000
7 0.747558 0.000
8 0.683984 0.000
9 0.840499 0.000
10 0.809458 0.000
11 0.723498 0.000
12 0.636457 0.000
13 0.898372 0.000
14 0.738332 0.000
15 0.782725 0.000
16 0.866465 0.000
17 -0.095903 0.693
18 0.853880 0.000
19 0.810676 0.000
20 0.749995 0.000
21 0.873780 0.000
22 0.759848 0.000
23 0.809309 0.000
24 0.756826 0.000
25 0.899063 0.000
26 0.806212 0.000
27 0.894117 0.000
28 0.818593 0.000
29 0.778820 0.000
30 -0.181 0.252

Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin maddelerinden madde toplam korelasyonu en

diisiik olan -0.095 (madde 17), en yiiksek olan ise 0.899 (madde 25) bulunmus ve

0.30’un altinda iki madde oldugu (17. ve 30. madde) saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Konfor Davramslar: Kontrol Listesinin Madde Silindiginde Cronbach Alfa Katsayilar

Madde
Silindiginde
Rlaudles Cronbafh Alfa
Katsayisi
1 0.910
2 0.902
3 0.903
4 0.912
5 0.906
6 0911
7 0.909
8 0.905
9 0.904
10 0.913
11 0.903
12 0.918
13 0.905
14 0.917
15 0.923
16 0.908
17 0.912
18 0.910
19 0.905
20 0.907
21 0.902
22 0.903
23 0.910
24 0.907
25 0.904
26 0.908
27 0.903
28 0.911
29 0.907
30 0.913

Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin maddelerinden sadece 15. madde silindiginde

Cronbach Alfa katsayisinda 0.10’dan daha biiyiik bir yiikselme (0.12) goriilmektedir.

Degisikligin ¢ok yiiksek olmamasi ve KDKL’nin puanlamasinin liste uygulandigi

anda birey i¢in uygun olmayan maddelerin degerlendirme disinda tutulmasina izin

vermesi nedeniyle listeden herhangi bir madde ¢ikarilmamistir.
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4.3. Doguma Hazirhk Egitimine iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Gebelerin Dogum Korkusu Diizeylerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (N=90)

) Girisim Kontrol

Olgekler T ot ss 11\\/[/1:; R ss 3[/[:; U! p
Xi}*‘;’)‘ia PEQA™ 45 a1 1573 % |as s3s0 1630 & 0061 005
Wijma DEQ AT as wa moe !4 s 2200 & aa1a 0000
77 ve p degerleri 73:-5.497 p:0.000 7:2.657 p:0.008

"Mann WHitney U Testi, > Wijma Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu, > Egitim Oncesi, * Egitim

Sonrasi, *Wilcoxon Testi.

Egitim Oncesinde, girisim ve kontrol gruplari arasinda dogum korkusu diizeyi

acisindan (sirasityla dogum korkusu puan ortalamalari: 83.11£15.73, 83.80+£16.39)

anlamli farkhilik (U=0.061, p=0.805) bulunmamistir. Doguma hazirlik egitimi

sonrasinda ise girisim grubunun dogum korkusu seviyesinin diistigli (47.42+23.04),

kontrol grubunun ise yiikseldigi (89.11+22.24) ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (U=44.14, p=0.000) (Tablo 4.6). Girisim grubunun

egitim dncesi ve sonrast dogum korkusu seviyeleri incelendiginde; dogum korkusunun

anlamli olarak diistiigii (Z=-5.497, p=0.000), kontrol grubunun ise anlamli diizeyde
yiikseldigi saptanmistir (Z=2.657, p=0.008) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Gebelerin Dogum Korkusu Kategorilerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (N=89)

Girisim Kontrol

Olcekler Ve p

n (45) % n (44) %
Wijma DEQ A' (EO)?
Ileri (66-84) 26 57.80 28 62.20
Klinik (85 ve iizeri) 19 42.20 17 37.80 0185 0.667
Wijma DEQ A (ES)?
Diistik (37 ve alt1) 19 44.4 - -
Orta (38-65) 18 37.8 4 9.1
e 52.035 0.000
Ileri (66-84) 6 13.3 13 29.5
Klinik (85 ve tizeri) 2 4.4 27 61.4

'Wijma Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu, > Egitim Oncesi, *Egitim Sonras1.

Egitim Oncesi, girisim grubundaki gebelerin yarisindan fazlasinin (%57.80) ileri
diizeyde dogum korkusu yasadigi, %42.2’sinin ise klinik diizeyde dogum korkusu
yasadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde kontrol grubundaki gebelerin yarisindan
fazlasinin (%62.2) ileri diizeyde dogum korkusu yasadigi, %37.8’inin ise klinik
diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Doguma hazirlik egitimi sonrasi
girisim  grubundaki gebelerin sirasiyla %44.4’tniin  diisiik, %37.8’inin orta,
%13.3’liniin ileri, %4.4’linlin klinik diizeyde dogum korkusu yasadig: belirlenmistir.
Kontrol grubundaki gebelerin ise sirasi ile %9.1°inin orta, %29.5’inin ileri,
%61.4’liniin ise klinik diizeyde dogum korkusu yasadig1 saptanmistir. Egitim Oncesi
gruplarin dogum korkusu kategorileri arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(*=0.185, p=0.667), egitim sonrasinda anlamli farklilik bulunmustur (y*=52.035,
p=0.000) (Tablo 4.7).
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4.4. Dogum Sonuclarina iliskin Bulgular

Tablo 4.8. Gebelerin Dogum Sonuclarma Iliskin Bulgularin Gruplara Goére Karsilastirilmasi

(N=46)
Dodum S I Girisim Kontrol 9
ogum Sonuclari
g ¢ n % n % X p
Dogum sekli
Sezaryen 4 19.0 10 40.0
Vajinal dogum 17 810 15 oo 366 01
Sezaryen sekli!
Acil sezaryen 3 75.0 9 90.0
Elektif sezaryen 1 250 1 100 03525 0469
Oksitosin uygulanma durumu
Evet 10 47.6 19 76.0
3.946 0.047
Hayr 11 524 6 24.0
Epizyotomi uygulanma durumu?
Evet 17 100.0 15 100.0 - -
Kristaller manevrasi uygulanma durumu?
Evet 4 23.5 15 100.0
Hayir 13 76.5 d ) 19.319  0.000
Ten Tene Temas yapilma durumu
Evet 17 81.0 1 4.0
Hayir 4 19.0 24 96.0 28370 0.0001
Ik 30 dakikada emzirmeye baslama
Evet 17 81.0 5 20.0
16.990  0.0001
Hayr 4 190 20 800
Kordonun gec¢ kesilmesi (1 dk ve iizeri)
Evet 10 47.6 . .
Hayir 11 524 25 1000 0210 00001
Bebegin YYBU¥ye alinma durumu
Evet 1 4.76 6 24.0
Hayir 20 95.2 19 76.0 3.274 0.070
Dogum sonu kanama gelisme durumu
Evet . . 1 4.0
Hayir 21 100.0 24 96.0 0.858 0.354
Dogumda analjezi uygulanma durumu
Hayir 21 100.0 25 100.0 - -
Dogumda anestezi uygulanma durumu
Evet 1 4.76 .
Hayir 20 95.24 25 100.0 1.216 0.270
Annenin dogum sonu birinci haftada hastaneye kontrol dis1 basvurma durumu
Evet 5 23.8 13 52.0
3.808 0.051
Hayir 16 76.2 12 48.0
Dogum sonu birinci haftada yenidogan icin hastaneye kontrol dis1 bagsvurma durumu
Evet 4 19.0 11 44.0
Hayir 17 81.0 14 56.0 3.233 0.072
Bir sonraki dogum i¢in dogum seKkli tercihi
Sezaryen 2 9.50 9 36.0
Normal Dogum 19 90.5 16 64.0 4.397 0.036

'Analiz sadece sezaryen dogum yapanlarla yapilmustir. 2Analiz sadece vajinal dofum yapanlarla

yapilmustir. 3 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.

67



Katilimeilarin dogum sekilleri incelendiginde; girisim grubunun %81’inin, kontrol
grubunun ise %60’ 1nin vajinal dogum yaptig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Sezaryen olanlarin sezaryen tipleri
incelendiginde; girisim grubunun %75’inin acil sezaryen, %25’inin elektif sezaryen
oldugu, kontrol grubunun ise %90’min acil, %10’unun elektif sezaryen oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Dogumda uygulanan
girisimlere bakildiginda; girisim grubunun yarisina yakinina (%47.6) oksitosin,
tamamina (%100) epizyotomi ve %23.5’ine kristaller manevrasi uygulandigi, kontrol
grubunun ise biliylik cogunluguna (%76.0) oksitosin verildigi, tamamina (%100)
epizyotomi ve kristaller manevrast uygulandigi belirlenmistir. Gruplar arasinda
oksitosin uygulamasi acisindan (y*=3.946, p=0.047) ve kristaller manevrasi
uygulanmas1 agisindan anlamli farklihik goriilmiistiir (y*=19.319, p=0.000) (Tablo
4.8).

Girisim grubunun biiylik ¢ogunluguna (%81) dogumdan sonra ten tene temas
uygulanirken, kontrol grubunun sadece %4’line uygulanmis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y*=28.37, p=0.0001). Girisim grubundaki
gebelerin %81°1 dogumdan sonraki ilk 30 dakika icerisinde emzirmeye baslarken,
kontrol grubundakilerin sadece %20’si baslamistir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (y*=16.99, p<0.0001). Girisim grubundaki bebeklerin yarisina
yakininin (%47.6) kordonu ge¢ kesilirken (1 dakika ve iizeri) kontrol grubundakilerin
tamaminin (%100) kordonu erken (1 dakikadan daha az siirede) kesilmistir (Tablo

4.8).

Girisim grubundaki bebeklerin sadece biri (%4.76) dogumdan sonra yogun bakima
alinirken kontrol grubundaki bebeklerin %24’ alinmistir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Annelerin dogum sonu kanama yasama
durumlart incelendiginde; girisim grubunda dogum sonu kanama gelisen anne
bulunmazken, kontrol grubunda kanama gelisen bir (%4) anne bulundugu
saptanmistir. Dogumda kontrol ve girisim gruplarindaki annelerin hi¢ birine analjezi
uygulanmazken, girisim grubundan bir anneye (%4.76) epidural anestezi

uygulanmistir (Tablo 4.8).
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Dogumdan sonraki birinci haftada, annelerin hastaneye kontrol disinda bagvuru
durumlarn karsilastirildiginda; girisim grubundaki annelerin %?23.8’inin, kontrol
grubundakilerin ise %52’sinin bagvurdugu ve aralarindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Benzer sekilde girisim grubundaki annelerin %19 unun,
kontrol grubundakilerin ise %44 iiniin dogumdan sonraki birinci haftada yenidogan
icin hastaneye kontrol disinda bagvurduklar1 ve aralarindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Girisim grubundaki annelerin %9.5’inin, kontrol grubundaki
annelerin ise %36’smin bundan sonraki dogumlarinda sezaryeni tercih edeceklerini
ifade ettikleri ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(1*=4.397, p=0.036) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Gebelerin Dogum Siirelerinin ve Yenidogana iliskin Bulgularin Gruplara Gére
Karsilagtirilmasi (N=46)

Girisim Kontrol
n Ort. SS 11\\/1/1:; n Ort. SS 1\1\,/[[:; o
ot OISl 17 0441 1400 (0 15 54460 2056 [0 9599 0.002
E’:l‘l‘:)if FazSiresi 1, 14410 5753 27500 15 22667 62.73 ;gg 9.268  0.002
((fﬁf)ig FamSlresi 17 g902 4203 0 |15 9200 3838 0 3535 0.060
];l‘lrr‘::l‘(}jlv()r ¢ 17 517.65 1873 1208600 15 86327 304.8 1379854 1328 0.000
?d(::;czl EvreSiiresi . 50,0 |15 ;g 15 2967 915 4112 0.001 0.969
emdogan SAK 21 990 030 o |25 ose o6 B 4s02 0034

'Mann Whitney U testi, > Sadece vajinal dogum yapanlarda hesaplanmustir.

Girisim ve kontrol gruplarmin dogum siireleri karsilastirildiginda; latent faz siiresinin
girisim grubunda ortalama 304.41+140.0 dakika iken, kontrol grubunda
544.60+295.63 dakika oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (U=9.599, p=0.002). Aktif faz siirelerinin ise girisim grubunda ortalama
144.12+57.53 dakika, kontrol grubunda ortalama 226.67+62.73 dakika oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (U=9.268,
p=0.002). Gegcis faz stireleri, girisim grubunda ortalama 69.12+42.03 iken, kontrol
grubunda ortalama 92.0+38.58 dakika olarak saptanmis ancak aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (U=3.535, p>0.05).

Birinci evre toplam siireleri karsilastirildiginda ise girisim grubunun ortalama
517.65+187.3, kontrol grubunun ortalama 863.27+304.81 dakika oldugu ve
aralarindaki farkmn anlamli oldugu saptanmistir (U=13.282, p=0.000). ikinci evre
toplam siirelerinin girisim grubunda ortalama 30.29+11.52 ve kontrol grubunda
ortalama 29.6749.15 dakika oldugu ve aralarindaki farkin anlamli olmadigi
goriilmiistiir (U=0.001, p=0.969). Girisim ve kontrol gruplarinin yenidogan 5. dakika
APGAR skorlar karsilagtirildiginda; girisim grubunun ortalama skoru 9.90+0.30 iken
kontrol grubunun 9.56+0.65 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (U=4.502, p=0.034) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Dogum Konfor ve Agr1 Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
(N=46)

Girisim Kontrol

Min. Min. Ut p

n Ort. SS Max. | ™ Ort. SS Max.

KDKL? (Aktif 57.76 27.59
Faz 20 8939 1179 oo |22 6195 1577 g o0 37.000  0.000
AktifFazAgri o, 560 1667 3 |22 722 236 D 111.0  0.005

Puan 9 10

AKtif Faz 4 1
Konfor puap? 20 805 1761 0 122 5318 2233 o 72500  0.000

KDKL (Gegis 50 31.03
Fam) 18 7385 1371 g oo |17 SLI16 1139 2,0 33500 0.000
Geeis Fazn A1 15 g16 2407 O |17 9352 193¢ 2 80000 0.008

Puan 10 10

Gegis Fazi 0 0
Kot puois 18 4666 2222 |17 1882 1536 . 45000 0.000

! Mann Whitney U testi, > Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi, *Aktif faza gecebilen gebelerle
doldurulmustur, * Gegis fazina gecebilen gebelerle doldurulmustur.

Dogumun aktif fazinda girisim grubunun KDKL’den aldiklar1 puan ortalamasi
(89.39+11.79), kontrol grubunun puan ortalamasma (61.95+£15.77) gore anlamli
diizeyde ytiksektir (U=37.000, p=0.000). Dogumun aktif fazinda girisim grubunun
agr1 puan ortalamalar1 (5.60+1.66), kontrol grubunun puan ortalamalarina (7.22+2.36)
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (U=111.0, p=0.005). Buna karsin
girisim grubunun dogumun aktif fazindaki konfor puan ortalamalar1 (8.05+1.76),

kontrol grubuna (5.31+2.23) gdre anlaml diizeyde ytiksektir (U=72.500, p=0.000).

Dogumun gecis fazinda ise girisim grubunun KDKL’den aldiklar1 puan ortalamasi
(73.85+13.71), kontrol grubunun puan ortalamasina (51.16+11.39) gore anlamli
diizeyde ytiksektir (U=33.500, p=0.000) (Tablo 4.10). Dogumun geg¢is fazinda girisim
grubunun agr1 puan ortalamalar1 (8.16+2.40), kontrol grubuna (9.35+1.93) gore
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (U=80.00, p=0.008). Bunun yaninda girisim
grubunun dogumun gecis fazinda konfor puan ortalamalar1 (4.66+2.22), kontrol
grubuna (1.88+1.53) gore anlamli diizeyde yiiksektir (U=45.00, p=0.000) (Tablo
4.10).
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4.5. Dogum Sonu Déneme Iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Gebelerin Dogum Sonu Konforuna iliskin Bulgularin Gruplara Gére Dagihmi (N=46)

Girisim Kontrol
1
Min. Min. U p
n Ort. SS Max. n Ort. SS Max.

- ) 131 90
GKO Toplam 201618 121 00 |25 1190 164 12000 0.000
GKO Alt Boyutlar
Fiziksel 21 3738 5.07 ‘Z‘g 25 2408 521 ig 18.000  0.000
Psikospiritiiel 21 4842 366 . |25 3588 534 32 20,000 0.000
Cevresel 21 3338 174 gg 25 2772 342 ;i 39.500  0.000
Sosyokill€iirel 21 3866 5.5 ‘2‘2 25 2824 5.19 ‘;’; 44.000  0.000
GKO Diizeyleri

46 26

Ferahlama 21 549 457 G0 |25 389 624 30 10500 0.000
Rahatlama 21 569 5.10 22 25 424 543 gg 19.000  0.000
A 27 27
Ustiinliik 21 499 404 ) |25 376 58 ) 22000 0.000

"Mann Whitney U testi, > Genel Konfor Olgegi.

Arastirmaya katilan gebelerin dogum sonu konfor diizeyleri incelendiginde; girisim
grubundaki gebelerin GKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin (161.8+12.1) kontrol
grubundaki gebelerin aldiklar1 puan ortalamalarindan (119.1+16.4) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir (U=12.000, p=0.000). GKO alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise girisim grubunun fiziksel (37.38+5.07),
psikospiritiiel (48.42+3.66), ¢evresel (33.38+1.74), sosyokiiltiirel (38.66+5.5) alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin, kontrol grubunun sirasiyla fiziksel
(24.08+5.21), psikospiritiiel (35.88+5.34), cevresel (27.72+3.42) ve sosyokiiltiirel
(28.24+5.19) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (alt boyutlar sirasityla U=18.000, U=20.000, U=39.500,
U=44.000, p=0.000). GKO diizeylerinden alman puanlar incelendiginde ise girisim
grubunun ferahlama (54.9+4.57), rahatlama (56.9+5.10), dstiinlik (49.9+4.04)
diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin, kontrol grubunun ferahlama
(38.9+6.24), rahatlama (42.4£5.43), iistiinliik (37.6£5.8) diizeylerinden aldiklar1 puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (diizeyler sirasiyla

U=10.500, U=19.000, U=22.000, p=0.000) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Gebelerin Dogum Deneyimlerine fliskin Bulgularin Gruplara Gore Dagilim (N=32)

Girisim Kontrol
Min. Min. u! p
n Ort. SS Max. n Ort. SS Max.
.o 2
e L) L 17 6870 802 22 |15 9040 170 %2 37000 0.001
Toplam 85 114
Wijma DEQ Alt Boyutlari
Dogum agrisi ile 17 16
ilgili kayatlar 172223 359 o |15 2553 546 ;2 83.000 0.091
Olumlu 4 0
davranislarin 17 5.88 2.82 16 15 10.20 3.85 15 42.000 0.001
eksikligi
Yalmizhk 17 1688 2.61 g 15 20.66 5.08 279 47.000  0.002
Olumlu duygularin 11 15
oksikligi 17 1776 3.66  ,. |15 2273 516 ;3 53.000 0.005
DogmilcAloi 17 511 153 2 |15 706 201 2 53.000  0.003
kaygilar 10 11
EsbeKIcHo 17 100 220 2 |15 413 250 0 43500 0.001
kaygilar 8 9

'Mann Whitney U testi, > Wijma Dogum Beklentisi Olcegi B versiyonu

Arastirmaya katilan gebelerin Wijma DEQ B versiyonundan aldiklart puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim grubunun puan ortalamasinin (68.70+8.02)
kontrol grubunun puan ortalamasina gore (90.40+17.06) anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir (U=37.000, p=0.001) (Tablo 4.12). Wijma DEQ B alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari incelendiginde ise girisim grubunun dogum
agrist ile ilgili kaygilar alt boyutundan aldigi puan ortalamalarinin (22.23+3.59)
kontrol grubunun aldig1 puan ortalamalarina gore (25.534+5.46) diisilk olmasina
ragmen farkin anlamli olmadig (U=83.000, p=0.091) belirlenmistir. Ancak girisim
grubunun olumlu davraniglarin eksikligi alt boyutundan aldig1 puan ortalamalarinin
(5.88+2.82), kontrol grubunun aldig1 puan ortalamalarina gore (10.2043.85) anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (U=42.000, p=0.001) (Tablo 4.12).

Girigim grubunun yalnizlik alt boyutundan aldigi puan ortalamalarinin (16.88+2.61)
kontrol grubunun aldig1 puan ortalamalarina gore (20.66+5.08) anlaml1 diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (U=47.000, p=0.002). Benzer sekilde, girisim grubunun olumlu
duygularin eksikligi alt boyutundan aldig1 puan ortalamalarinin (17.76+3.66) kontrol
grubunun aldig1 puan ortalamalarina gore (22.73+5.16) anlaml diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (U=53.000, p=0.005). Girisim grubunun dogum ile ilgili kaygilar alt

boyutundan aldig1 puan ortalamalariin (5.11+1.53) ise kontrol grubunun aldig1 puan
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ortalamalarina gore (7.06+2.01) anlamli diizeyde diisilk oldugu belirlenmistir
(U=53.000, p=0.003). Girisim grubunun bebekle ilgili kaygilar alt boyutundan aldig1
puan ortalamalarinin (1.00+2.20) kontrol grubunun aldig1 puan ortalamalarina gore
(4.13+£2.50) anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (43.500, p=0.001) (Tablo
4.12).

Tablo 4.13. Gebelerin Anne-Bebek Baglanma ve Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Diizeylerine
iliskin Bulgularin Gruplara Gore Karsilastirilmas1 (N=46)

Girisim Kontrol
Olgekler Min. Min. Ut p
n Ort. SS Max. n Ort. SS Max.
ABBO? 21  23.05 1.83 éj 25 21.08 2.18 ;Z 12.660 0.000
ey 50 42
PEOO 21 6481 542 70 25 5180 642 64 24.905 0.000

! Mann Whitney U testi, > Anne-Bebek Baglanma Olgegi, *Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi

Girisim ve kontrol gruplariin ABBO’den aldiklari puan ortalamalar1 incelendiginde;
girisim grubunun puan ortalamasinin (23.05£1.83) kontrol grubunun puan
ortalamasma gore (21.08+2.18) anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(U=12.660, p=0.000). Benzer sekilde, girisim grubunun PEOO’den aldiklar1 puan
ortalamasimin (64.81+5.42), kontrol grubunun puan ortalamasia gore (51.80+6.42)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (U=24.905, p=0.000) (Tablo 4.13).

74



Tablo 4.14. Arastirmada Kullamlan Ol¢eklerin Korelasyon Analizleri

WDEQ A WDEQ A Aktif Faz Gecis Fazi s . =g g
o) &Sy KDKL¢ DKL GKO WDEQ B ABBO PEOO
1.00000
WDEQ A! (EO)?
90
3 0.28925 1.00000
WDEQ A (ES) 0.0060
89 89
0.02416 -0.57452 1.00000
Aktif Faz KDKL* 0.8793 <.0001
42 42 42
0.29234 -0.43080 0.68013 1.00000
Gegis Fazi KDKL* 0.0884 0.0098 <.0001
35 35 35 35
0.06487 -0.52901 0.71398 0.71446 1.00000
GKO? 0.6684 0.0002 <.0001 <.0001
46 46 42 35 46
-0.08034 0.38650 -0.63776 -0.67973 -0.52277 1.00000
WDEQ B¢ 0.6268 0.0151 <.0001 <.0001 0.0006
39 39 39 34 39 39
-0.01844 -0.42690 0.59868 0.48067 0.48952 -0.36835 1.00000
ABBO’ 0.9032 0.0031 <.0001 0.0035 0.0006 0.0210
46 46 42 35 46 39 46
0.23458 -0.47489 0.71299 0.68031 0.63279 -0.52904 0.52644 1.00000
PEOO? 0.1166 0.0009 <.0001 <.0001 <.0001 0.0005 0.0002
46 46 42 35 46 39 46 46

'Wijma Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu, > Egitim Oncesi, > Egitim Sonrasi, * Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi, > Genel Konfor Olgegi, ® Wijma Dogum
Beklentisi Olgegi B versiyonu, ’ Anne Bebek Baglanma Olgegi, *Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olgegi.
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WDEQ A versiyonunun egitim sonrast puan ortalamalari ile aktif faz KDKL puan
ortalamalar1 (r=-0.57452, p=0.001), gecis fazt KDKL puan ortalamalar1 (r=-.43080,
p=0.009), GKO puan ortalamalar1 (r=-0.52901, p=0.0002), ABBO puan ortalamalari
(r=-0.42690, p=0.003), PEOO puan ortalamalar1 (r=-0.47489, p=0.0009) arasinda
negatif yonde korelasyon bulunurken, WDEQ B versiyonu (r=0.38650, p=0.01)
arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir (Tablo 4.14).

Aktif faz KDKL puan ortalamalari ile ge¢is faz1t KDKL puan ortalamalari (r=0.68013,
p<0.0001), GKO puan ortalamalar1 (r=0.71398, p=0<0001), ABBO puan ortalamalari
(r=0.59868, p<0.0001), PEOO puan ortalamalar1 (r=0.71299, p<0.0001) arasinda
pozitif yonde korelasyon bulunurken, WDEQ B versiyonu (r=-0.63776, p<0.0001)
arasinda negatif yonde korelasyon bulunmaktadir. Gegis faz1 KDKL puan ortalamalari
ile GKO puan ortalamalar1 (r=0.71446, p<0.0001), ABBO puan ortalamalari
(r=0.48067, p=0.003), PEOO puan ortalamalar1 arasinda (r=0.68031, p<0.0001)
pozitif yonde korelasyon bulunurken, WDEQ B versiyonu (r=-0.67973, p<0.0001)
arasinda negatif yonde korelasyon bulunmaktadir (Tablo 4.14).

GKO puan ortalamalar1 ile ABBO puan ortalamalar (r=0.48952, p=0.0006), PEOO
puan ortalamalar1 (r=0.63279, p<0.0001) arasinda pozitif ydnde korelasyon
bulunurken, WDEQ B versiyonu (r=-0.52277, p=0.0006) arasinda negatif yonde
korelasyon bulunmaktadir. WDEQ B versiyonu ile ABBO puan ortalamalari (r=-
0.36835, p=0.02) ve PEOO puan ortalamalar1 arasinda (r=-0.52904, p=0.0005) negatif
yonde korelasyon bulunmaktadir. ABBO puan ortalamalari ile PEOO puan
ortalamalar1 arasinda ise (r=0.52664, p=0.0002) pozitif ydnde korelasyon
bulunmaktadir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, dogum korkusu yasayan primipar gebelere verilen doguma hazirlik
egitiminin ve dogum eyleminde Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmisg
hemsirelik bakimmin dogum korkusu, dogum deneyimi, dogum sonuglar1 ve

konforuna etkisi tartisilmistir.

5.1. Doguma Hazirhk Egitimi

Bu ¢alismada, doguma hazirlik egitimi oncesi gruplar arasinda WDEQ-A puan
ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaz iken, doguma hazirlik egitimi
sonrasinda, girisim grubunun WDEQ-A puan ortalamasinin anlamli derecede diistiigi
(6ncesi 83.11%15.73, sonras1 47.42+23.04), kontrol grubunun ise egitim dncesine gore
anlamli diizeyde yiikseldigi (6ncesi 83.80+16.39, sonras1 89.11+22.24) belirlenmistir
(p=0.000) (Tablo 4.7). Elde edilen sonuglara gore, dogum korkusu yasayan gebelere
verilen doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu azaltacagina iliskin hipotez
dogrulanmistir. Doguma hazirlik egitimleri ile kadinlarin kendilerini doguma
hazirlamalari, gelisebilecek risklerin farkinda olmalarina ve  giigliikleri
karsilayabilmelerine katki saglamaktadir (Lowe, 2000; Saisto ve ark., 2003). Yapilan
diger c¢alismalarda dadoguma hazirlik egitimi alan kadinlarin, dogum korkusu
seviyelerinin egitim sonrasinda anlamli diizeyde diistligli belirtilmektedir (Toohill ve
ark., 2014; Isbir ve ark., 2015; Isbir ve ark., 2016; Karabulut ve ark., 2016; Kizilirmak
ve Bager, 2016; Ser¢cekus ve Baskale, 2016; Haapio ve ark., 2017; Duncan ve ark.,
2017). Mevcut arastirmanin bulgulart literatiirii desteklemektedir. Bu calismada
verilen egitim ile kadinlarin dogum korkularinin azaltildigi ve dogumda kendi
bedenlerine giiven duyan, dogumlarinin savunuculugunu yapabilen bilingli bireyler

haline gelmelerine katki saglandigi s6ylenebilir.
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5.2. Dogum Sonuclari

Bu ¢alismada, doguma hazirlik egitimi ve dogum destegi alan ileri diizeyde dogum
korkusu yasayan girisim grubundaki kadinlarin, vajinal dogum sayisinin daha fazla
oldugu ancak farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Bunun
yaninda, girisim grubunda kadinlarin %19’u sezaryene alinirken, kontrol
grubundakikadinlarin %40’ min sezaryene alindigi saptanmistir (Tablo 4.8). Dogum
korkusu, son yillarda sezaryen oranlarinin yiikselmesine katki saglayan onemli
faktorlerden birisi haline gelmistir (Wax ve ark., 2004; Wiklund ve ark., 2008;
Kringeland ve ark., 2009; Nieminen ve ark., 2009; Aksoy ve ark., 2014; Nilsson ve
ark., 2017). Nerum ve ark. (2006), Morhason-Bello ve ark.’nin (2009) ve Hodnett ve
ark.’nin (2013) calismalarinda da dogum desteginin vajinal dogum oranlarini artirdig1
saptanmistir. Bu calismada, dogum sekli agisindan fark goériilmemesinin nedenin
orneklem sayisinin  kisith  olmasindan kaynaklanabilecegi  disiiniilmektedir.
Dogumdan once girisim grubunda 20, kontrol grubunda 14 kadini planli sezaryen
karar1 nedeniyle ¢alismadan dislamak durumunda kalinmastir (Sekil 3.1). Bu vaka
kayiplarinin, Tiirkiye’deki saglik politikalarinin malpraktis davalarinda saglik
profesyonellerini koruyamamasindan ve hekimlerin birgogunun, vajinal dogum
sonrast karsilasacaklar: malpraktis davalari ile ugrasmamak i¢in erken sezaryen karari
almalarindan kaynaklanabilecegi diislintilmektedir (Yapga ve ark., 2015). Bunlara ek
olarak, verilen doguma hazirlik egitiminin, ileri diizeyde dogum korkusu yasayan
kadinlarin dogum korkusunu azaltmada ve kendi bedenlerine gliven duymalarini
saglamada etkili olmasina ragmen kadinlar1 hekim otoritesine karsi koyabilecek kadar
giiclendiremedigi sdylenebilir. Bu noktada, sezaryen oranlarinin diisiirilebilmesi i¢in
dogum yapacak kadinlarin giiclendirilmesinin yaninda saglik politikalarinin da
yeniden diizenlenmesi ve saglik profesyonellerinin korkudan uzak saglik bakim

hizmeti sunmalarina olanak taninmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bu calismada, girisim grubundaki kadinlarin dogumlarinda daha az oksitosin
kullanilmis (girisim %47.6, kontrol %76) ve daha az kristaller manevras1 (girisim
%23.5, kontrol, %100.0) uygulanmistir (p=0.047) (Tablo 4.8). Bu sonuglar, girisim
grubundaki gebelerin dogum sonuglarinin daha olumlu olacagmna iliskin hipotezi
desteklemektedir. Yapilan diger calismalarda da, dogumda desteklenen kadinlarin

daha az oksitosin gereksiniminin oldugu ve dogumlarina daha az miidahale edildigi
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belirlenmistir (Hodnett ve ark., 2004; Campbell ve ark. 2007; Hodnett ve ark., 2013;
Hatem ve ark., 2015). Oksitosin hormonu, mahremiyetin saglandigi, giiriiltii ve 15181
az oldugu ortamlarda optimum diizeyde salgilanmaktadir (Odent, 2013). Dogum
ortamlarinin, sakin, rahat ve mahremiyetin korunacagi sekilde diizenlenmesi, kadinin
daha rahat ve iggilidiisel davranmasina yardimci olarak, dogum hormonlarinin etkili
salmimina katki saglamaktadir (Nilsson, 2014; Simkin ve Ancheta, 2016). Bu
calismada, dogum ortami1 miimkiin oldugunca kadinin gereksinimleri dogrultusunda
diizenlenmistir. Oksitosin hormonunun optimum seviyede salgilanabilmesi igin
mahremiyet miimkiin oldugunca korunmustur. Calismanin yapildigi hastanede,
dogum masalar1 kapiya bakacak sekilde diizenlenmistir. Kapilar kapali tutularak ve
kadinin bedeni ortiilerek mahremiyet korunmaya calisilmistir. Bunun yaninda,
perdeler ve 1siklar kapatilarak 15181n dogum yapan kadini rahatsiz etmesi 6nlenmistir.
Bu dogrultuda, bu ¢alismada hemsire tarafindan alinan ¢evresel konfor énlemlerinin

oksitosin gereksinimini azalttig1 sdylenebilir.

Bu calismada, girisim grubundaki kadinlara dogumda kristaller manevrast ve
oksitosin daha az uygulanmistir ancak epizyotomi oranlari degigsmemistir. Bununla
birlikte, her iki gruptada vajinal dogum yapan biitliin kadinlara epizyotomi
uygulanmistir (Tablo 4.8). Ancak, kanita dayali kilavuzlarda epizyotominin kisith
kullanilmas1 gerektigini ifade edilmektedir (ACOG, 2016; ACNM, 2016). Hodnett ve
ark. 2003 yilinda yaptiklar1 sistematik incelemede, dogumda ebe tarafindan siirekli
desteklenen kadinlara daha az epizyotomi uygulandigini rapor etmislerdir (OR 0.75,
95%CI 0.60-0.94). Bagka bir calismada ise epizyotominin %73 oraninda rutin
uygulandigt belirlenmistir (Carroli ve Belizan, 2004). Epizyotominin rutin
uygulanmasinin en 6nemli nedenlerinden biri, perineal yirtik gelisme riskidir (Schantz
ve ark., 2015). Bu c¢alismada da, primipar gebelerin tiimiine epizyotomi
uygulanmasinin  nedeninin  saglik  profesyonellerinin, perineal yaralanma

gelismesindenkorkmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Bu calismada, girisim grubundaki kadinlarin dogumlarinin latent ve aktif fazinin
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde kisa oldugu belirlenmistir (p=0.002) (Tablo
4.9). Bu sonuglar, girisim grubundaki gebelerin dogum sonuclarinin daha olumlu

olacagina iliskin hipotezi desteklemektedir. Dogum yapan kadin kendisini giivende
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hissettiginde, saglik personeli tarafindan Onemsendiginde ve saygi gordigiini
hissettiginde dogumun ilerlemesi daha kolay olmaktadir (Adams ve Bianchi, 2008;
Simkin ve Ancheta, 2016). Buna karsin, bakim vericilerin gebe kadina nezaketsiz ve
diisiincesiz  davranmasi kadinin emosyonel distozi yasamasma ve dogumun
ilerlememesine neden olabilmektedir (Simkin ve Ancheta, 2016). Sydsjo ve ark.’nin
(2015) calismasinda dogum korkusu yasayan ve dogumda desteklenen kadinlarin
dogumlarinin aktif fazinin kontrol grubuna gére daha kisa oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde, Isbir ve Sergekus’un (2015) calismasinda dogumda araliksiz desteklenen
kadinlarin dogum siirelerinin kontrol grubuna kiyasla 4.7 saat daha kisa siirdiigii rapor
edilmistir. Campell ve ark.’nin (2007), Morhason-Bello ve ark.’nin (2009), Kamali ve
ark.’nin (2010), Kashanian ve ark.’nin (2010), Yuenyong ve ark.’nin (2012) ve
Akbarzadeh ve ark.’nin (2015) ¢alismalarinda da mevcut ¢alisma ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Bu calismada, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na goére yapilandirilan
hemsirelik bakimi ile birey, fiziksel gereksinimlerinin yaninda korkunun ifade
edilmesi, saygi géorme ve Onemsenme, takdir edilme ve cesaretlendirilme, giiven
duyma, kararlara katilim ve inanglar1 dogrultusundan ibadet etme gibi psikospiritiiel
konfor gereksinimleri ile desteklenmistir. Calismada benimsenen bu biitiinciil

yaklagimin, dogum siirelerini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada, girisim ve kontrol gruplarinin dogumlarinin ikinci evre siiresinin benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Arastirmanin yapildig1 hastanede, dogum
yapan kadinlar, standart bakim ¢ergevesinde dogumun ikinci evresinde kapali glotis
ikindirilmaktadir. Dogumda kapali glotis ikinmanin dogumun ikinci evresini kisaltig
ancak anne-bebek sagligi agisindan zararli oldugu ifade edilmektedir (Lemos ve ark.,
2015; Simkin ve Ancheta, 2016). Bu nedenle, dogumda gebe miimkiin oldugunca
spontan 1kinmaya tesvik edilmelidir. Kapali glotis ikinma, sadece gebenin anksiyetesi
cok yiiksek oldugunda, spontan ikinmasi etkisiz ve daginik oldugunda, 30 dakika
boyunca belirgin ilerleme kaydedilemediginde ve dogumu hizlandirmak ya da hemen
sonlandirmak gerekli oldugunda kullanilmalidir. Kapali glatis ikinmanin, olumsuz
etkilerini azaltmak icin ikinma siirelerinin 5-7 saniyeden fazla uzatilmamasi ve sirt
istli pozisyonun kullanilmamasi oOnerilmektedir (Simkin ve Ancheta, 2016). Bu
arastirmada, dogumun ikinci evresinde etkili ikinma, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na

gore verilen hemsirelik bakiminin fiziksel konfor gereksinimleri igerisinde yer
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almigtir. Doguma hazirlik egitiminde, spontan ikinmanin 6nemi anlatilmis ve
dogumda spontan ikinmayi tesvik edici hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Ancak,
girisimler dogumdan sorumlu ebenin ve hekimin yaklasimina gore degisiklik
gostermistir. Mevcut arastirmada, dogumun ikinci evresinde gruplar arasinda farklilik
goriilmemesinin kadinlarin siklikla kapali glotis 1kindirilmasindan dolayr ikinci

evrenin daha kisa siirmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu calismada, girisim grubundaki kadinlarin dogumun aktif ve gegis fazlarinda agr
skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.005, p=0.008) (Tablo 4.11). Dogum eyleminde agr1, anne ve bebegin sagligindan
sonra en Oonemli faktordiir (Simkin ve Ancheta, 2016). Kolcaba, fiziksel konforun
azalmasina neden olan en dnemli faktorlerden birinin agr1 oldugunu ifade etmektedir
(Kolcaba, 2003). Kamali ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda, dogum destegi alan gruptaki
kadinlarin dogumlarinda servikal dilatasyon Scm, 7cm ve tam agik iken agr1 skorunun
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ifade edilmektedir. Benzer sekilde, Isbir
ve Sercekus (2015) ise dogumda desteklenerek korkulari azaltilan kadinlarin dogum
agrisint daha az algiladiklarini belirlemislerdir. Bunlarin yaninda, Hodnett ve ark.
(2007), Campell ve ark. (2007) ve Morhason-Bello ve ark. (2009) yaptiklari
calismalarda dogum desteginin dogumda analjezi kullanimini1 azalttifin1 rapor

etmislerdir.

Bu c¢alismada, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik
bakiminin fiziksel konfor gereksinimleri arasinda dogum agrisinin azaltilmasina
dikkatle dnem verilmistir. Bu kapsamda dogumda aromaterapi, masaj, akupressure,
soguk-sicak uygulama, miizik ve nefes teknikleri gibi tamamlayici terapi yontemleri
uygulanmistir. Bu uygulamalar, fiziksel agrinin rahatlatilmasindan daha fazla rahatlik
saglamaktadirlar. Tamamlayici terapiler, Kolcaba’nin tanimi ile ‘konforu beslemeye
yonelik girisimler’ (Kolcaba, 2001), dogumun manevi, psikolojik, duygusal ve sosyal
yonlerini de etkilemektedir (Koehn, 2000). Konforu beslemeye yonelik girisimler,
gebenin dogum agrisinin siddetini azaltmakta ve dogum agris1 ile bas etmesini
kolaylastirmaktadir (ACNM, 2012). Elde edilen sonuglara bakilarak, yukarida soziinii
ettigimiz konforu beslemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin dogum agrisinm

azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.
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Bu ¢alismada, girisim grubundaki kadinlarin dogumun aktif ve gecis fazlarinda KDKL
puan ortalamalarmin (p=0.000) ve konfor skorlarinin kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.10). Bu sonug, girisim
grubundaki gebelerin, dogum konforunun daha yiliksek olacagina iliskin hipotezi
desteklemektedir. Literatiir incelendiginde; dogum konforunu degerlendiren
caligmalarda konforun agr ile iliskilendirildigi ve agr1 skorlarmin konforu
degerlendirmek i¢in kullanildig1 dikkati ¢cekmektedir (Campbell ve ark., 2007; Kamali
ve ark., 2010; Hodnett ve ark., 2013; Isbir ve Sercekus, 2015).

Konfor, agn ile iligkili bir kavramdir ve agrinin azaltilmasi konforu artirabilir ancak
agrinin  azaltilmast tek basina konforun artirilmasi anlamima gelmemektedir
(Schuiling, 2003). Kolcaba, konforun, fiziksel olmaktan ¢ok mental bir durum
oldugunu ifade etmistir (Kolcaba, 1991; Yiicel, 2011). Kolcaba’nin Konfor
Kurami’nda ifade ettigi gibi konfor fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel
bircok boyutu olan bir kavramdir (Kolcaba, 2003). Bu nedenle, konforun
degerlendirilebilmesi i¢in sadece agrinin degil konforu etkileyen diger faktorlerinde
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada konfor hem ‘Konfor
Davranislar1 Kontrol Listesi’ ile subjektif hem de konfor skoru kullanarak objektif
olarak degerlendirilmistir. Nitekim Kolcaba, kuraminin metaparadigmalarinda
hemsirenin bakim verdigi hastanin konforunu hem objektif hem de siibjektif olarak
degerlendirmesi gerektigini belirtmektedir (Kolcaba, 2003). Bu c¢alismada, dogum
konforunu artirmak i¢in Kolcaba’nin Konfor Kuram’1 dogrultusunda ¢ok boyutlu bir
hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir. Dogum destegi, Konfor Kurami’nin
boyut ve derecelerini igeren taksonomik yapisina gore olusturulmustur. Dogum
konforuna iligkin elde edilen olumlu sonuglar dogrultusunda, Konfor Kurami’na gére
yapilandirilmis hemsirelik bakiminin dogum yapan kadinin ve bebeginin biitlin
ithtiyaglarimi goz oniinde bulundurarak dogum konforununartirilmasinda etkili oldugu

sOylenebilir.

Bu ¢alismada, girisim grubundaki yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlariin
kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.034) (Tablo
4.9). Bu sonuglar, girisim grubundaki gebelerin dogum sonuglarinin daha olumlu

olacagina iligkin hipotezi desteklemektedir. Dogum destegi, anneye ve doguma iligkin
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olumlu etkilerinin yaninda yenidogana iliskin sonuglarin da iyilestirimesine katki
saglamaktadir (Hodnett ve ark., 2013). Mevcut aragtirmanin bulgular1 ile paralel
olarak, Pascali-Bonaro ve Kroeger (2004) dogum desteginin yenidoganin 5. dakika
APGAR skorunu artirdigini belirtmektedirler. Benzer sekilde, Campbell ve ark.’nin
(2006) yaptig1 calismada dogumda desteklenen kadinlarin bebeklerinin 1. ve 5. dakika
APGAR skorlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
bildirilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda da mevcut arastirma ile benzer sekilde
dogumda araliksiz desteklenen kadinlarin bebeklerinin APGAR skorlarinin daha
yiiksek bulundugu ifade edilmektedir (Nelson, 2004; Hodnett ve ark. 2011; Howarth
ve ark. 2011). Mevcut aragtirmada dogum yapan kadiin gereksinimlerine yonelik
hemsirelik girisimleri bir taraftan bireyin konforunu artirirken diger taraftan dogum
sonuclarinin iyilestirimlesine katki saglamistir. Bu calismada elde edilen sonuglar,
dogum desteginin yenidogana iliskin dogum sonuglarini iyilestirecegine iliskin

literatiirii desteklemektedir.

5.3. Dogum Sonu Dénem

Bu c¢alismada, girisim grubundaki kadmlarm GKO puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.11). Bu
sonug, girisim grubunun dogum sonu konforlarinin daha yliksek olacagina iliskin
hipotezi desteklemektedir. Literatiir incelendiginde; dogum destegi alan kadinlarin
dogum sonu dénemde konfor diizeylerini degerlendiren calismaya rastlanmamustir.
Ancak, Pinar ve ark. (2009) ve Capik ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢calismalarda dogum
seklinin lohusalarin konfor diizeylerini etkiledigini ve vajinal dogum yapanlarin
dogum sonu konfor diizeyinin daha yliksek oldugunu belirlemislerdir. Bunlara karsin
Erkaya ve ark.’nin (2017) calismasinda sezaryen dogum yapan kadinlarin konfor
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur ve bu durum dogum sonu dénemde sezaryen olan
kadinlarin daha fazla bakim ve egitim almalar ile iligkilendirilmistir. Aksoy Derya
(2017) 1se yaptig1 calismada sezaryen ile dogum yapan lohusalari konfor kurami
dogrultusunda verdigi hemsirelik bakimi ile desteklemisler ve dogum sonu konforu

yiikseltmede etkili oldugunu belirlemistir (Aksoy Derya, 2017).
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Dogumda Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakimai ile
desteklenen kadinlarin dogumlarinda daha az miidahale uygulanmasi, dogumlarinin
daha kisa siirmesi ve dogum agrisinin daha az algilanmasi bu nedenle daha az
yorulmalar1 dogum sonu donemde fiziksel konforlarini artirmistir. Bunun yaninda
dogumda, kadinin yalniz birakilmamasi, siirekli bilgi desteginin saglanmasi, kararlara
katiliminin saglanmasi, takdir edilmesi ve cesaretlendirilmesi, saygi gormesi ve
Onemsenmesi, mahremiyetine énem verilmesi dogumda kadinin varolusuna yonelik
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel gereksinimlerinin karsilanmasina bdylelikle

kadinin dogumdan gii¢lenerek ¢ikmasina katki saglamistir.

Kolcaba, saglik bakimi ortaminda bireyin saglik bakim gereksinimlerinin
kargilanmasina dolayisiyla konforunun artirilmasina yonelik hemsirelik girigimlerini
algilayis bigimini beta baskisi olarak tanimlamistir. Bireyin uygulanan hemsirelik
girisimlerini olumlu algilamasi ve konfor algisinin artmasi bireyi olumsuz etkileyen
gerginligin azalmasina, yasama amacmin ve yasam aktivitelerinin yeniden
giiclenmesine yol agmaktadir. Bireyin kazandig1 bu gii¢ bundan sonraki davraniglarini
olumlu yonde etkilemektedir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001). Dolayisiyla, dogumda
Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakimi ile
desteklenen, konfor algis1 artirilan ve dogumdan gii¢lenerek ayrilan kadinlarin dogum

sonu donemde de konfor algilarinin olumlu devam ettigi sdylenebilir.

Bu calismada, girisim grubundaki kadinlarin WDEQ-B puan ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.12). Bu
sonug, girisim grubunun dogum deneyimlerinin daha olumlu olacagina iliskin hipotezi
desteklemektedir. Bu ¢alisma ile paralel olarak, Bruggemann ve ark. (2007) dogumda
kadinlar kendi tercih ettigi bir kisi tarafindan desteklendiginde dogumdan
memnuniyetlerinin daha fazla oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde, 12791 kadini
kapsayan 15 ¢aligmanin incelendigi sistematik derlemede dogumda araliksiz destek
alan kadinlarin dogumdan daha az memnuniyetsizlik bildirdikleri rapor edilmistir
(Hodnett ve ark., 2004). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada ise dogumunun {izerinden
en fazla ii¢ yil gecen kadinlara doguma iliskin olumlu olumsuz deneyimleri
sorulmustur. Olumsuz deneyim bildiren kadinlarin (%16) ¢cogunlugunun primipar,

midahaleli dogum yapan ve dogumda agrinin azaltilmasina iligkin uygulama
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yaptlmamis kadinlar oldugu dikkat ¢cekmektedir (Rijnders ve ark, 2008). Bunlarin
yaninda Isbir ve Sercekus’un (2015) calismasinda dogum desteginin dogum
korkusunu azaltmada ve dogum memnuniyetini artirmada etkili oldugu belirlenmistir.
Yapilan diger ¢alismalarda da mevcut calisma ile benzer sonuglar elde edilmistir
(Hodnett ve ark., 2007; Khresheh, 2009; Morhason-Bello ve ark. 2009; Hodnett ve
ark., 2011; Yuenyong ve ark., 2012).

Kolcaba’ya gore standart konfor girisimleri bireyin temel gereksinimlerini hedef alir
(Kolcaba, 2003). Dogumda standart konfor girisimleri, fiziksel konfor
gereksinimlerini  igermektedir. Giinlimiizde de hemgireler, standart bakim
cercevesinde siklikla dogumun fiziksel yoniine odaklanmaktadir (Sauls, 2002).
Dogumun psikolojik yonii, fizyolojik yoniine gore daha az anlasilmistir ve daha az
onemsenmektedir (Albers, 2007). Ancak dogumda beden ve zihin bir biitlindiir.
Dolayisiyla annenin fiziksel parametreleri, zihinsel parametreleri ile sinerjiktir
(Simkin ve Ancheta, 2016). Korku, endise ve giivensizlik gibi zihinsel siirecler,
bedensel siirecleri derinden etkileyebilir (Albers, 2007). Dogumda kadinin birey
olarak kendisine saygi duyuldugunu hissetmesi kendi i¢ bilgeligine inebilmesine ve

dogum yapmak i¢in var olan giicline ulagmasina katki saglamaktadir (Lothian, 2004).

Bu arastirmada kullanilanKolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis
hemsirelik bakiminin, en giiclii yonlerinden birisi psikospiritiiel konfor gereksinimleri
kapsaminda bireylerin benlik saygisinin korunmasidir. Kolcaba, bireyde fark yaratan
girisimlerin bireyin ruhsal agidan giiclii hissetmesine olanak taniyan girisimler
oldugunu belirtmektedir. Bu girisimler hasta tarafindan beklenmedik girisimler oldugu
icin kendisini 6zel hissetmesine ve memnuniyetin artmasina katki saglamaktadir
(Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003). Bu bakimdan, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore
yapilandirilmis hemsirelik bakiminin olumlu dogum deneyimi gelistirmede etkili

oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada, girisim grubundaki kadinlarin anne bebek baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugubelirlenmistir (p=0.000) (Tablo 4.13). Bu sonug, girisim grubunun anne
bebek baglanma diizeylerinin daha yiliksek olacagina iliskin hipotezi desteklemektedir.
Bu arastirma ile paralel olarak Ayers ve ark.’nin (2014) calismasinda dogumda zay1f

destek alan kadinlarin baglanmadan kaginma davranislar: sergiledikleri ve operatif
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dogum yapan kadinlarin post travmatik stres bozuklugu acisindan risk altinda
olduklart bildirilmektedir. Benzer sekilde Quinn ve ark. (2015) ise dogumda
calisanlardan saygi goérmedigini ifade eden kadinlarin baglanmadan kaginma
davraniglarinin  daha yiliksek oldugunu saptamiglardir. Bu c¢alismada, Konfor
Kurami’na gore yapilandirilan hemsirelik bakiminin sosyokiiltiirel konfor boyutunda
anne-bebek baglanmasi bir gereksinim olarak belirlenmis ve dogumda karsilanmasina
yonelik girisimler uygulanmistir. Ten tene temas ve emzirmenin erken baslatilmasi bu
girisimler arasinda yer almaktadir. Ten tene temasla ilgili yapilan sistematik
derlemelerde, yenidogan viicut 1sisini, kalp atim sayisini, solunum sayisini ve kan
glikoz seviyesini stabil tutma gibi sayisiz yararinin bulundugu belirtilmektedir
(Anderson ve ark., 2004; Moore ve ark., 2012). Bunlarin yaninda, emzirmeye erken
baslama ve siirdiirme ve anne-bebek baglanmasinin daha erken olmasi gibi olumlu
etkileri de bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, anne-bebek baglanma diizeylerinin yiiksek
olmasinin, ten tene temasa ve emzirmenin erken baslatilmasina énem verilmesinden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada, girisim grubundaki kadinlarin PEOO puan ortalamalariin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.13).
Bunun yaninda bu c¢aligmada, girisim grubundaki kadinlarin ilk 30 dakika igerisinde
emzirmeye baglama oranlar1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (Tablo 4.8). Bu sonug, girisim grubundaki kadinlarin postpartum
emzirme Ozyeterliliklerinin daha yiiksek olacagina iliskin hipotezi desteklemektedir.
Emzirmeye iligkin en iyi sonuglarin, dogumdan sonra anne ve bebegin bir arada
kaldiklari, komplike olmayan ve miidahale edilmeyen, emzirmenin bir saat igerisinde
baslatildigi dogumlarda elde edildigi bildirilmektedir (Di Girolamo ve ark. 2008).
Yapilan calismalarda, dogumda giivendigi bir kisiden destek alan kadinlarin,
emzirmeyi isteme, emzirmeye erken baslama, sadece anne siitii ile besleme ve ilk
formiill mamay1 geciktirme, laktogenezin zamaninda baglama ve ilk 6 haftada
emzirmeye devam etme oranlar1 daha yiiksektir (Mottl-Santiago ve ark., 2008; Newton
ve ark., 2009; Nommsen-Rivers ve ark., 2009). Bunlara karsin, dogumunun ikinci
evresi uzamis (Wiklund ve ark., 2009), dogumda fetal distres gelismis (Chapman ve
Perez-Escamilla, 2003) ve dogumuna miidahale edilmis (Leung ve ark., 2002)

kadinlarin emzirme siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmektedir. Simpson ve ark.
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(2017) calismalarinda sezaryen ve emzirme oranlarinin dogumda bulunan ¢aliganlarin
tutum ve davranislarina duyarli oldugunu belirtmektedirler. Dogumdaki konfor,
sadece fiziksel rahatsizliklardan degil ayn1 zamanda ebeveynlige gecis ve bir bebegin
sorumlulugunu alma gibi gelisimsel streslerden de etkilenir (Bailey, 2017). Bu
nedenle, Bailey’in (2017) belirttigine gore, bu gegisleri kolaylastirmak ve boylelikle
bireylerin  Kolcaba’nin  belirttigi  ferahlama, rahatlama ve  Ustiinligi
gergeklestirebilmeleri i¢in desteklenmeleri gerekmektedir. Bu ¢alismada, Kolcaba’nin
Konfor Kurami’na gore yapilandirilan hemsirelik bakimimin sosyokiiltiirel konfor
boyutunda anne-bebek baglanmasinin ve emzirmenin erken baslatilmasi ile ilgili
girigsimler planlanmis ve dogumda miimkiin oldugunca anne ve bebegin bir arada
kalmasi ve emzirmenin erken donemde baslatilmasi saglanmistir. Bu calismada,
emzirmeye iliskin olumlu sonuglarin, dogumda verilen biitiinciil hemsirelik bakiminin
icerisinde ten tene temasin yapilmasindan ve emzirmenin erken baslatiimasindan

kaynaklandig1 sOylenebilir.
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6. SONUC

Dogum korkusu yasayan gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin ve Kolcaba’nin

Konfor Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin, dogum korkusu,

deneyimi, sonuglar1 ve konforuna etkisini incelemeyi amaglayan bu ¢alismada elde

edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir.

1.

10.
11.

12.

13.
14.

Doguma hazirlik egitimi sonrasi girisim grubunun dogum korkusu seviyesi
diiserken, kontrol grubunun yiikseldigi saptanmistir.

Girisim grubunun %81’inin vajinal dogum yaparken kontrol grubunun
%60’1n1n vajinal dogum yaptig1 saptanmistir.

Kontrol grubuna daha fazla oksitosin ve kristaller manevrasiuygulandigi
saptanmistir.

Girisim grubunun dogumlarinin latent ve aktif fazlarinin daha kisa oldugu
belirlenmistir.

Gruplarin  dogumlarinin  ikinci evresinin siirelerinin  benzer oldugu
saptanmistir.

Girigim grubunun yenidogan 5. dakika APGAR skorlarinindaha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Dogumun aktif ve gecis fazlarinda girisim grubunun konfor diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dogumun aktif ve gecis fazlarinda girisim grubunun agri skorlarinindaha
diisiik oldugu saptanmustir.

Dogumun aktif ve ge¢is fazlarinda girisim grubunun konfor skorlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Girisim grubuna daha fazla ten tene temas uygulandigi belirlenmistir.

[k 30 dakika icerisinde emzirmeye baslama girisim grubunda daha yiiksek
bulunmustur.

Dogum sonu donemde girisim grubunun konfor diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur.

Girisim grubunun dogum deneyimlerinin daha olumlu oldugu saptanmistir.
Girisim grubunun anne bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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15. Girisim grubunun postpartum emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

7. ONERILER

Uygulama Alanina Yonelik Oneriler

Dogum yapacak kadinlarin hastanelerin antenatal kliniklerinde izlenmesi ve
doguma iliskin korkularinin tespit edilmesi,

Doguma hazirhik egitimi ile dogum yapacak kadinlarin kaygilarinin
giderilmesi ve bu egitimlerin kadinlar i¢in ulasilabilir olmasinin saglanmasi,
Dogum yapan kadinin bakimini planlarken Konfor Kurami’nin rehber olarak
kullanilmasi,

Dogumda kadinlarin daha iyi bir bakim almasini saglamak icin saglik
profesyonellerinin giincel egitimlerle desteklenmesi,

Dogumda verilen bakimin kalitesinin ve niteliginin yiikseltilebilmesi icin ekip
bilincinin gelistirilerek multidisipliner ¢alisiimasi,

Anne-Bebek Dostu hastene sayisinin artirilmasi dnerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Doguma hazirlik egitimlerinin web tabanli yapilandirilarak gebelerin
gereksinim duyduklarinda interaktif katilabilecekleri, arastirmaci ile ve
birbirleri ile iletisim kurabilecekleri arastirmalarin yapilmasi,

Dogum aninda kadinlarin yasadiklar1 destek gereksinimlerinin belirlenmesi
i¢in nitel ¢caligmalarin yapilmasi,

Dogumda kadinlarin konforunu artirmaya yonelik nitel ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Dogumda ayni bakis acisina sahip farkli disiplinlerin birlikte calistigi

arastirmalarin planlanmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1. Tanitic1 Bilgiler Formu
Tletisim Bilgileri
Adi-Soyada:
Adres:
Telefon: )
Sosyo-demografik Ozellikler
I. Yas:
1.18-25
2.26-34
3. 35 ve lizeri
2. Medeni Durum:
1. Evli
2. Bekar
3. Ogrenim Durumu:
1. Okuryazar degil
2. Tlkdgretim ve alt1
3. Lise ve lizeri
4. Calisma Durumu:
1. Calistyor
2. Caligmiyor
5. Gelir seviyesi:
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla
Obstetrik-Ozellikler
6. Gebeliginizi planladiniz m1?
1. Evet
2. Hayir
7. Gebeliginizin kaginct haftasindasiniz?

8. Dogumunuzu nasil yapmay1 planliyorsunuz?

1. Normal
2. Sezaryen
9. Dogum 6ncesi bakim aliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayr

10. Dogum 6ncesi bakimi kimden aliyorsunuz?
1. Ebe/hemsire
2. Doktor
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EK-2.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire igine alarak

isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil

I Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin
degil
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I1I

10

11

12

13

14

15

0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
korkmus korkmamisg
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yliziistii birakilmis yliziistii birakilmamis

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

0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

giicsliz glicsiiz degil
0 5

Son derece Hig

giivende giivende degil
0 5

Son derece Bagimh

bagimsiz
0 5

Son derece Hi¢ umutsuz

umutsuz degil
0 5

Son derece Gerginlik

gergin yok
0 5

Son derece Hig

memnun memnun degil
0 5

Son derece Hig

hosnut hosnut degil
0 5

Son derece Hig

terkedilmis terkedilmemis
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16

0

5

Tamamen
kendine hakim

Hig
kendine hakim

5

Hig
rahat degil

5

Hig

mutlu degil

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

5

Hig
panikdegil

5

Unmitsizlik
yok

5

Higgocuga
kavusma
istegiyok
5

Oz giiveni
yok

5

Kendine
giivensiz

5

17 0
Son derece
rahat
18 0
Son derece
mutlu
v
diisiiniiyorsunuz?
19 0
Asiri
Panik
20 0
Asiri
iimitsizlik
21 0
Asiricocuga
Kavusmaistegi
22 0
Asirt
0z giivenli
23 0
Son derece
giivenli
24 0
Asir
agril

Hig
agr1 yok
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IV Dogum sancilarizin zamanda ne olacagim
diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 4 5

Son derece kotii Kotii birsekilde

bir sekilde davranacagim davranmayacagim
26 0 | 4 5

Bedenimin biitiin

Bedenimin biitiin kontrolil

kontroliisaglamasina saglamasina izin
izin verecegim vermeyecegim
27 0 1 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
28 0 1 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici
degil
29 0 1 4 5
Son derece Hic¢
dogal dogal degil
30 0 1 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?
32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin &lecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine
iligkin diislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimizi kontrol edebilir
misiniz?
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EK-3. Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi

Konfor Davranislar: Kontrol Listesi

Kadin su anda nasil davraniyor? Liitfen en uygun yamti isaretleyin.
Uygulanamaz = uyuyor, ya da ifade su an uygun degildir.

(Ornegin, kadin uyuyorsa 3 ve 5. sorular Uygulanamaz olarak
isaretlenecektir.)

Sesli Tepkiler/ifadeler

1. uyanik 0 1 2 3 4
2. inleme 0 1 2 3 4
3. sizlanma 0 1 2 3 4
4. memnuniyet belirten sesler ¢ikarma/konugma 0 1 2 3 4
5. aglama/bagirma 0 1 2 3 4
Motor Tepkiler

6. huzurlu 0 1 2 3 4
7. ajite 0 1 2 3 4
8. hizli adimlama 0 1 2 3 4
9. yerinde duramama 0 1 2 3 4
10. kaslarda gevseme 0 1 2 3 4
11. viicudun bir bolgesini ovusturma 0 1 2 3 4
12. kendini koruma 0 1 2 3 4
Performans Tepkileri

13. endiseli hareket etme 0 1 2 3 4
14. nezaketi kabul etme 0 1 2 3 4
1112 s licr)ll:rlllarllulmaktan/ elinin tutulmasindan 0 1 5 3 4
16. dinlenebilme 0 1 2 3 4
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17. yemek yiyebilme 0 1 2 4
18. sakin, huzurlu olma 0 1 2 4
19. amagsiz hareket etme 0 1 2 4
20. uzaklasmaya ¢alisma 0 1 2 4
Yiiz ifadeleri

21. depresif goriinme 0 1 2 4
22. yiiz burusturma /iirkek goriinme 0 1 2 4
23. rahat gériinme 0 1 2 4
24. asir1 derecede dikkatli goriinme 0 1 2 4
25. korkmus ya da endiseli goriinme 0 1 2 4
26. giilimseme 0 1 2 4
Diger

27. anormal soluk alip verme 0 1 2 4
28. zihnen odaklanma 0 1 2 4
29. sohbet edebilme 0 1 2 4
30. sorunsuz bir sekilde uyanma 0 1 2 4

Bu listenin kullanilan tek konfor/agr1 araci olmasi durumunda, hastaya

asagidakileri sorun:

31. Herseyi dikkate aldiginizda su anda herhangi bir agriniz var mi1?

Hayir Evet

[Liitfen agrimiz1 1 ila 10 arasinda bir rakam ile derecelendirin; 10 olabilecek en

yiiksek agriy1 ifade etmektedir. ]

(derece)

32. Her seyi dikkate aldiginiza, su anda ne kadar rahatsiniz?

[Litfen rahatiniz1 1 ila 10 arasinda bir rakam ile derecelendirin; 10 olabilecek

en ylksek agriy1 ifade etmektedir.]

(derece)
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Ek-4. Dogum Sonuclar1 Formu

1.

14.

15.

16.

. Dogumun gegcis fazinin toplam siiresi:
. Dogumun ikinci evresinin toplam stiresi:
. Yenidoganin 5.dk APGAR skoru:
. Yenidoganin yogun bakima alinma durumu:

Dogum sekli:

a. Sezaryen

b. Normal Dogum
Sezaryen sekli:

a. Acil sezaryen

b. Istege bagl sezaryen

Dogum eyleminde oksitosin uygulanma durumu:

a. Evet

b. Hayir
Oksitosin uygulandi ise;

Dilatasyon:

Doz:

Uygulama sekli:

. Normal dogumda uygulanan miidahaleler

1. Epizyotomi

2. Vakum

3. Forseps

4. Laserasyon tamiri
Dogumun gerceklestigi hafta:

1. 38-42

2. 42 haftadan sonra
Dogumun baslangi¢ saati:
Dogumun latent faz siiresi:

Dogumun aktif fazinin toplam siiresi:

1. Alindi
2. Alinmadi
Dogum sonu asir1 kanama yasama durumu:
1. Evet
2. Hayrr

Dogum sonu kanama yasandi ise:
Uygulanan miidahale:

Dogum eyleminde analjezi kullanilma durumu:
a. Evet (Tir/doz

b. Hayir
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17. Dogum eyleminde anestezi uygulanma durumu:
a. Evet (Tiir/doz )
b. Hayir
18. Dogum sonu donemde hastaneye kontrol diginda bagvurma durumu:
(Dogum sonu 1. Haftada sorulacak)
a. Evet (Neden )
b. Hayir
19. Dogum sonu dénemde yenidogan icin kontrol disinda hastaneye bagvurma
durumu: (Dogum sonu 1. Haftada sorulacak)
a. Evet (Neden )
b. Hayir
20. Bir sonraki dogumu igin tercihi:

a. Sezaryen b. Normal Dogum
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EK-5. Genel Konfor Olgegi

Uygun degil

Uygun hale

getirilmeli

Uygun Ufak
degisiklik

Cok uygun

Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

Cok siki ¢alistigim icin kendimi yararl
hissediyorum.

Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

Yardima gereksinim duydugumda
giivenebilecegim kisiler var.

Egzersiz yapmak istemiyorum.

Durumum beni bunaltiyor.

Kendimi giivende hissediyorum.

Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum.

Su anda hayatimin degerli oldugunu
hissediyorum.

. Sevildigini bilmek beni mutlu ediyor.

. Bulundugum ortamdan memnunum.

. Giirtiltii dinlenmemi engelliyor.

. Kimse beni anlamiyor.

. Agrima katlanmakta giicliik ¢cekiyorum.

. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum.

. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor.

. Burada olmaktan hoslanmiyorum.

. Su anda kabizim.

. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum.

. Bu oda beni tirkiitiiyor.

. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum.

. Onemli oldugumu bana hissettirenler var.

. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini

hissediyorum.

25.

Acim.

26.

Doktorumu daha sik gérmek istiyorum.

27.

Bu odanin 1s1s1 iyi.

28.

Cok yorgunum.

29.

Agrimla basa ¢ikabiliyorum.

30.

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor.

31.

Memnunum.
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32.

Bu sandalye/yatak rahatsiz.

33.

Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor.

34.

Ozel esyalarim burada degil.

35.

Kendimi buraya ait hissetmiyorum.

36.

Kendimi yiiriiyecek kadar 1yi hissediyorum.

37.

Arkadaglarim telefon ederek beni hatirliyor.

38.

Inanglarim bana huzur veriyor.

39.

Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum.

40.

Kendimi kontrol edemiyorum.

41.

Ciplak oldugum i¢in kendimi garip
hissediyorum.

42.

Bu oda berbat kokuyor.

43.

Tek basinayim ama yalniz hissetmiyorum.

44.

Kendimi huzurlu hissediyorum.

45.

Kederliyim.

46.

Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim.

47.

Burada yasamak kolay.

48.

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum.
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EK-6.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogumdan sonraki donemde dogum kasilmalar1 ve dogum
eylemini hatirladiklarinda yasayadiklar1 duygu ve diisiinceleri kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum kasilmalarinizin ve dogum eyleminizin size
neler hissettirdigini hatirlayarak duruma en uygun olan sayiyr daire igine alarak

isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken deneyimlediginiz dogum kasilmalarinizi ve dogum
eyleminizi diistiniiniiz, hayal ettiginiz seklini degil.

I Dogum kasilmalarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil oldugunu

hatirhyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil

I Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil

hissettiniz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin

degil
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6 0 1 5
Son derece Hig
korkmus korkmamisg
7 0 1 5
Son derece Hig
yliziistii birakilmis yiiziistii
birakilmamis

I Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil

hissettiniz?
8 0 1 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
9 0 1 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
10 0 1 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
11 0 1 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
12 0 1 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
13 0 1 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
14 0 1 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
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15

16

17

111

18

19

20

21

22

23

0 2 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim
degil
0 2 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 2 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil

Dogum kasilmalar: ve dogumunuz sirasinda neler hissettiniz?

0 2 5
Asiri Hig
Panik panikdegil
0 2 5
Asir Umitsizlikyok
iimitsizlik
0 2 5
Asirigocuga Higgocuga
Kavusmaistegi kavusmaistegiyok
0 2 5
Asirt Oz giiveni
0z giivenli yok
0 2 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
0 2 5
Asiri Hicg
agril agr1 yok
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IV Dogum kasilmalarinizin en yogun oldugu zamanda ne oldugunu

hatirhyorsunuz?
24 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir

bir sekilde davrandim

25 0 1 2

sekilde davranmadim

3 4 5

Bedenimin biitlin
kontrolii saglamasina izin verdim

Bedenimin biitiin kontroli
saglamasina izin vermedim

26 0 1 2 3 4 5
Kontrolimii tamamen Kontrolimi
kaybettim kaybetmedim

V  Bebegi dogurdugunuz anda nasil hissettiniz?

27 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici
degil
28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
29 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig¢ olmasi
gerektigi gerektigi gibi
Gibi degil
30 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
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VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

31 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
32 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iligkin diislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadigimizi1 kontrol edebilir
misiniz?
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EK-7. Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)

Bu sorular ilk birkag hafta i¢inde, cocugunuza kars1 duygulariniza iliskindir. Bebekler
dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularim
tanimlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC
HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciigiin karsisindaki kutuya
bir tik (V') isareti koyunuz.

Cok fazla

Cok

Biraz

Hic¢

Sevgi dolu

Kizgin

Notr/Hicbir sey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikligi

Ofke
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EK-8. Postpartum Emzirme Ozyeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri igin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1-Hi¢ emin degilim 2-Cok emin degilim 3-Bazen eminim 4-Eminim 5-Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman ) 3 | 4
anlayabilirim
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman ) 3 | 4

basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 3 | 4
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1| 2 3 | 4
yiirtitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 11 2 3 | 4
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 | 4
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla ) 3 | 4
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 11 2 3 | 4

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan hi¢bir
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 11 2 3 | 4
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 11 2 3 | 4
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 3 | 4
anlayabilirim.
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EK-9. Doguma Hazirhk Egitimi Salonunun ve Egitimlerin Fotograflar
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EK-10. Doguma Hazirhk Egitimi Iceriginin Oturumlara Gére Dagilimi

1. OTURUM

Icerik

Yontem

Egitimin amact

Oncelikle katilimcinin egitimden beklentileri sorulur ve
ardindan egitimin amaci agiklanir.

Dogum hakkindaki
duygu ve diislinceler

Katilimeiya ‘Dogum denildiginde akliniza neler
geliyor?’ sorusu sorularak dogum hakkindaki duygu ve
diistinceleri 6grenilir. Katilimeinin duygu ve
diistinceleri egitim sonunda tekrar gozden gegirmek
lizere bir kagida not edilir.

Doguma yardime1
yapilar

Doguma yardimci yapilar ve ¢alisma mekanizmalari
kisaca maket iizerinde anlatilir.

Doguma iliskin korkular

Katilimcinin doguma iliskin korkular1 sorulur ve
kaydedilir.

Dogum korkusunun
nedenleri

Doguma iligskin korkularin nedenleri ve nasil gelistigi
anlatilir.

Dogumda beden-zihin
baglantisi

Diisiince-duygu-davranis iliskisi agiklanir.
Diistincelerin duygulari nasil etkiledigi bir egzersizle
gosterilir.

Olumlu diistinmenin giiclinden s6z edilir. Olaylara nasil
olumlu bakabilecekleri anlatilir. Ornegin; dogumun bir
hastalik olmadigi, dogum eyleminde yasanan her
kasilmanin onlar1 bebeklerine biraz daha yaklastirdigini
diisiinmeleri doguma daha olumlu bakmalarini
saglayabilir.

Doguma iligskin olumsuz kelimelerin yerine
olumlularinin kullanilmas1 desteklenir. Dogum agris1
yerine dogum dalgalar ya da kasilmalarinin
kullanilmasi vb.

Korku-gerginlik-agr1
dongiisii

Katilimciya korku aninda bedeninde hissettigi
degisiklikler sorulur. Ardindan korkunun bedeni nasil
etkiledigi ve dogum eylemindeki etkileri anlatilir.

Dogumun dogallig1

Kadin bedeninin dogumu bagarabilecek giice sahip
oldugu, zihindeki engeller kaldirildiginda bedenin
dogumu rahatlikla gerceklestirebilecegi aciklanir.
Olumlu dogum 6ykiisti okunarak katilimeinin
motivasyonu artirilir.

ARA

Kas egzersizleri

Isinma egzersizleri gosterilir ve yaptirilir.

Gevseme egzersizleri

Beden ve zihin baglantisin1 gosteren bir gevseme
egzersizi yaptirilir.
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EK-10. Doguma Hazirhk Egitimi Iceriginin Oturumlara Gére Dagilimi

2. OTURUM

Icerik

Yontem

Dogum tercihleri

Katilimcilarin dogum tercihi tizerinde konusulur.
Normal dogumun avantajlar1 anlatilir.

oluyor?

Dogum siirecinde neler

Dogum eylemi ve evreleri ile ilgili ihtiya¢ duydugu
diizeyde siirl bilgi verilir. Maket ile dogumun nasil
gerceklestigi ve doguma yardimci yapilar kisaca
acgiklanir.

Kaslar canlandirma

Rol play ile dogum kaslarinin ¢alisma mekanizmasi
pekistirilir.

Dogumda etkili
hormonlar

Dogumda etkili hormonlar ve dogumu nasil etkiledigi
aciklanir. Hormonlarin etkisini artiran ve azaltan
durumlar agiklanir.

Korkunun doguma
etkileri

Korkunun, doguma etki eden hormonlarin salinimin
ve dogum eylemini nasil etkiledigi agiklanir.

Dogumun bagladigini
gosteren belirtiler

Dogum eyleminin bagladigin1 gosteren belirtiler ve
gercek/yalanct dogum sancilarinin nasil ayirt
edilebilecegi anlatilir.

ARA

Kas egzersizleri

Isinma egzersizleri yaptirilir. Ardindan pelviktilt, kalca
germe ve kedi kamburu gibi egzersizler yaptirilir.

Gevseme egzersizleri

Nefes egzersizleri ve dogumun hangi evresinde
kullanilacagi anlatilir ve yaptirilir. Oturumun sonunda
hayal etme egzersizi yaptirilir.

Doguma yardimci

Dogum eyleminde bebegin inisini kolaylastiran ve

pozisyonlar annenin rahatligini artiran pozisyonlar gosterilir ve
yaptirilir.
Ev 6devi ‘Sezaryen dogum yapmak durumunda kalsaydiniz

dogumun nasil olmasini isterdiniz?’ sorusuna yanit
yazmalar1 istenir.
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EK-10. Doguma Hazirhk Egitimi Iceriginin Oturumlara Gére Dagilimi

3. OTURUM

Icerik

Yontem

Dogum bagladiginda neler
yapilmal1?

Dogum eylemi basladiginda evde yapmasi
gerekenler ve hastaneye ne zaman bagvurmasi
gerektigi anlatilir.

Dogumda uygulanacak
miidahaleler

Dogumda hastanede uygulanan rutin iglemler ve
miidahaleler anlatilir.

Saglik personeli ile iletisim
geligtirme

Dogum ekibi ile gelistirilecek olumlu iletisimin
oneminden soz edilir. Dogum ekibi ile nasil iletisim
gelistirecegine dair ornekler verilir. Rol oyunla
doktorla konusma yaptirilir.

Doguma yardimci
tamamlayic1 uygulamalar
» Masaj
> Miizik
» Imgeleme

Doguma yardime1 katilimcilarin kendi basina
kullanabilecekleri tamamlayici uygulamalarin
(masaj, miizik, imgeleme) etkilerinden kisaca s6z
edilir. Katilimei ile birlikte dogumda kullanmak
izere miizikler belirlenir.

Dogum videosu

Olumsuz mesajlar ve goriintiiler icermeyen, egitimde
anlatilan uygulamalar1 kullanan bir gebenin dogum
videosu izlettirilir.

ARA

Kas egzersizleri

Isinma egzersizleri yaptirilir. Ayaklari iki yana
acarak oturma, ¢omelme, duvara kars1 germe, koprii
kurma, biikiilme, sirt germe, karin kaslarini germe,
bacak ve ayak germe egzersizleri gosterilir ve
yaptirilir.

Gevseme egzersizleri

Nefes egzersizleri tekrarlanir ve pekistirilir. Zihin
alan1 olusturma egzersizi anlatilir ve drnekler vererek
uygulamaya tesvik edilir. Gorsellestirme drnekleri
verilerek dogumda nasil kullanabilecegi gosterilir.

Masaj

Dogum eyleminde kullanilan rahatlatict masajlar
yapilir. Endorfin masaj1 gosterilir ve birbirlerine

uygulamalari saglanir.
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EK-10. Doguma Hazirhk Egitimi Iceriginin Oturumlara Gére Dagilimi

4. OTURUM

Icerik

Yontem

Ev 6devi

Katilimcilarin 6dev konusundaki fikirleri alinir.
Burada onaylama ya da reddetme olmaksizin fikirleri
alinarak daha sonra anlatilacak olan konulara zemin
hazirlanir.

Anne-bebek dostu

Sezaryen dogumun anne ve bebegin yasamini tehdit

sezaryen eden durumlarda kurtarici bir operasyon oldugundan

s0z edilir.

Sezaryen hakkinda kisaca bilgi verilir.

Anne-bebek dostu sezaryen neleri icerir anlatilir.
Bebekle bag kurma ve ten | Ten tene temasin 6neminden ve anne/bebek igin
tene temas avantajlarindan s6z edilir.

Dogum provasi

Rol oyunla olumlu ve olumsuz dogum deneyimi
canlandirilir.

ARA

Kas egzersizleri

Isinma egzersizleri yaptirilir. Onceki oturumlarda
Ogretilen egzersizler tekrarlanir ve pekistirilir.

Gevseme egzersizleri

Nefes egzersizleri ve asamali gevseme egzersizleri
tekrarlanir. Bebekle konusma egzersizi yaptirilir.

Dogum plan1

Katilimciya dogumu bagladiktan sonra hastaneye
basvurdugunda dogum destekg¢isini aramasi gerektigi
hatirlatilir.

Egitimin
degerlendirilmesi

Egitimin katilimcinin beklentilerini ne kadar
karsiladig: tartisilir. Egitiminden 6nceki endiselerinin
karsilanip karsilanmadig1 sorulur. Doguma hazirlig
degerlendirilir.
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EK-11. Doguma Hazirhk Egitimi Kitapcig:

DOGUMA HAZIRLIK ECITIMI

ARS$. GOR. AYSEGUL UNUTKAN
DOC. DR. HATICE BALCI YANGIN
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Sevgili anne-baba adaylart,

bebeginizin dogumu siiphesiz hayatinizdaki en essiz deneyimlerden biridir. Bu 6zel
an1 rahat ve olmas1 gerektigi gibi yasayabilmeniz i¢in gebelik doneminde doguma
zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak hazirlanmaniz gerekir. Bu kitapgikta ‘Doguma
Hazirlik Egitimi’nde sizlere anlatilan konularin 6zeti bulunmaktadir. Egitimle ilgili
unuttuklariniz oldugunda okuyup hatirlamaniz i¢in olusturulmustur.

Bu egitim temelde Lamaze olmak iizere Dick Read, aktif dogum ve
hipnobirthing felsefelerinden faydalanilarak olusturulmustur. Bu felsefeler, dogum
an1 ve yeni dogan bebege saygili, normal, dogal ve daha insancil bir dogumu hedefler.
Bu egitim sizleri duygusal ve bedensel yonden bilingli bir sekilde doguma
hazirlamaktadir. Egitime katilan kadinlar, dogum sirasinda bebegin nasil dogacagini,
dogumda hangi kaslarin ni¢in ¢alistigini, bebegin dogum kanalindan nasil ilerledigini
ve dogumun hangi agamasinda ne hissedecegini bilecektir. Bunlarin yaninda doguma
korku ile degil heyecan ve cosku ile bakacaklardir.

Bu egitimde dogumun fizyolojisiyle ilgili teorik bilgilerin yaninda nefes ve
gevseme egzersizleri, hayal etme egzersizleri, masajlar, dogum pozisyonlari, dogumda
uygulanan girigimler, ideal dogum ortamlari, dogum tercihleri, anne/bebek dostu
sezaryen gibi konular bulunmaktadir. Bu egitimde ve kitapgikta doguma iliskin
aklinizdaki tiim sorulara cevap bulacaksiniz. Ancak sadece egitime katilarak ve kitap
okuyarak dogumunuzun rahat gececegini diisiinmek yapacaginiz en biiylik yanlis
olacaktir. Yani normal dogumu sadece istemek yeterli degildir, doguma hazirlik aktif
calisma gerektirir. Egitimde 6grendiginiz nefes ve gevseme tekniklerini doguma kadar
diizenli olarak ¢alismaniz hayal ettiginiz doguma kavusmaniz i¢in olmazsa
olmazlardandir.

Dogum fizyolojik bir yasam olayidir. Ancak, dogas1 geregi riskleri icinde
barindirir. Egitimde 6grendiginiz tiim caligmalar1 yapmaniza ve doguma zihinsel,
bedensel ve ruhsal hazirliginizi tamamlamaniza ragmen hi¢ kimse hayal ettiginiz
dogumu yasayacagimizi garanti edemez. Ancak doguma hazirlanmaniz biitiin
farkindaliginizla orada olmanizi ve dogum sekliniz ne olursa olsun bebeginizle essiz
bir deneyim yasamanizi garanti edecektir. Egitime katildiginiz ve dogumunuza sahip

ciktiginiz icin sizlere minnettariz. Sevgiyle kaln...
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1. Doguma Yardimci Yapilar

Normal dogum, kadinlarin dogasinda vardir. insanlik tarihinden beri kadimlar
dogumlarini normal yollarla yapmis ve bedenlerine giiven duymuslardir. Oyle ki kadin
bedenindeki biitiin yapilar da normal dogumu gerceklestirebilecek bigimde
yaratilmigtir. Kemik Cati

Kalcada ti¢ tane kemik ve bunlari birbirine

gecisini kolaylastirir.

Z baglayan kikirdak yapilar bulunur. Bu kikirdak
yapilar relaksin hormonunun etkisiyle doguma
A 4 \ kadar esneyerek bebegindogum kanalindan

Rahim kaslar

Rahimde 3 farkli kas tabakasi bulunur. En dista
bulunan dikine kaslar dogumda kisalip uzayarak bebegin
dogum kanalinda ilerlemesini saglar.

Dikine kaslarin i¢ kisminda karisik kaslar bulunur.
Bu kaslar dogumdan sonra kan damarlarint sikistirarak
kanamay1 engeller.

En dista bulunan dairesel kaslar ise rahim agzinda
daha fazla bulunur. Dogumda dikine kaslar kisalip
kalinlasirken dairesel kaslar yukar1 dogru ¢ekilerek genisler.
Boylelikle rahim agzinda bebegin geg¢mesi icin gerekli

aciklik saglanmis olur.

Normal kosullarda dogum kaslar1 uyum icinde
caligirlar. Kaslarin bu uyumu siirdiirebilmeleri icin yeterli
miktarda oksijene gereksinimleri vardir. Korku ve gerginlik
durumunda kaslarin oksijenlenmesi azalarak bu uyum
bozulur. Uyumun bozulmast dogumun ilerleyisini yavaglatir
ve doguma girisim gereksinimini artirir. BU NEDENLE
DOGUMA KORKULARDAN ARINARAK GELMEK
ONEMLIDIR.
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2. Dogum Korkusu ve Korkunun Doguma Etkileri

Dogum korkusunun, gebelikte, dogumda ve dogum sonu dénemde birgok
olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle dogumdan o6nce dogum korkusunun
coziimlenmesi ve korkunun serbest birakilmasi gereklidir.

Dogumda korku otonom sinir sistemini harekete gecgirerek dogumda
istemedigimiz durumlara sebep olabilir. Otonom sinir sistemi bedenin haberlesme
agidir ve tiim viicudu etkiler. Mesajlart alir, bu mesajlara uygun aktiviteler planlar ve
bedenin diger sistemlerine direktifler verir. Beden bu direktifleri bilingsizce
gerceklestirir.

Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik
sistemden olusur. Parasempatik sinir sistemi iyilik durumunda
aktif olur, biz bu sisteme ‘Iyilesme Odasr’ diyebiliriz.
fyilesme odasinda fiziksel ve zihinsel baris saglanmistir,

dinginlik ve sakinlik vardir.

Sempatik sistem ise bedenin savunma sistemidir, bu
sisteme de ‘Acil Durum Odasy’ diyebiliriz. ‘Savas’, ‘ka¢’ ya
da ‘donakal’ tepkilerine neden olur. Bu sistem devreye
girince g6z bebekleriniz biliylir, solunumunuz ve kalp
atiglariniz hizlanir. Viicuttaki kan sadece yasamsal organlara

(beyin, kalp, bobrekler) gider.

Doguma korku hakim oldugunda viicut savunmaya geger
ve sempatik sinir sistemi aktive olur. Stres hormonlarinin
etkisiyle rahime ve bebege giden kan azalir. Oksijenlenme
az oldugu i¢in rahim kaslarinin ¢alisma dengesi bozulur.
Dikine kaslar kasilmaya devam ederken dairesel kaslar
gerginlesir ve sertlesir. Dikine kaslar kasilip yuvarlak
kaslar1 yukar1 cekmeye calisir ancak dairesel kaslar direng
gosteri. BU DIRENC, DOGUM DALGALARI
SIRASINDA AGRI HiISSEDILMESINE NEDEN OLUR.
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AGRI KORKU

GERGIN
KASILMALAR

Agr1, daha fazla korku duymaniza neden olur. Korku daha fazla gerginlige
neden olur ve boylece korku-gerginlik-agr1 dongiisii olusur. Bu durum dogumun
uzamasina neden olur. Ayrica bebege giden oksijen miktarinin azalmasi doguma
girisim edilmesini gerektirebilir. Korku-Gerginlik-Agr1 dongiisii, doguma fiziksel ve

zihinsel olarak hazirlanmaniz ve korkularinizi yenmeniz durumunda kirilabilir.

DOGUMA iLiSKiN KORKULARINIZI NASIL
YENEBILIRSINiZ?

e Korkunun panzehiri bilingtir. Doguma yonelik bilgi
eksikliginizi ve yanlis bilgilerinizi giderin.

e Doguma fiziksel ve zihinsel olarak hazirlanin.
Gevseme ve nefes egzersizlerini gebeliginizde
mutlaka yapin.

e Bedeninize ve bebeginize giivenin.

e Sadece olumlu hikayeler dinleyin.

e Korkunun sizi olumsuz etkiledigini fark ettiginizde
psikolojik destek almakta gecikmeyin.

! CUNKU DOGUM ANINIZ ESSIZ VE
TEKRARI YOK.
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3. Dogumun Hormonlari
Dogumda korku ve gerginlik olmadiginda ve dogum kendi akigina birakildiginda
viicudunuzda dogumu kolaylastiran bir¢ok hormon salgilanir. Bunlar:

Oksitosin: Sevgi hormonu

Oksitosin, sevgi ve ask hormonudur. Annelige
0zgii davraniglart kazanmanizi saglar. Ancak oksitosin
utanga¢ bir hormondur. Isik ve giriiltiiniin olmasi,
mahremiyetin saglanmamasi oksitosin salgilanmasi

olumsuz etkiler. Bu nedenle mahremiyetin korundugu

dogum ortamina ihtiyag vardir.

Oksitosinin bir diger gorevi ise dogumda rahim kaslarin calismasini saglayarak
bebegin dogmasina yardimci olmaktir. Bu hormonunun kandaki seviyesi
yiikseldiginde dogal agr1 kesiciler olan endorfinler beyinden salgilanarak agr1 esiginizi
yiikseltir ve dogum dalgalarini rahat karsilamaniza yardimci olur.

Oksitosin ayn1 zamanda siit kanallarindan siit salinimini uyararak emzirmenin

erken donemde baslamasina katki saglar.

Korku ve gerginlik durumunda oksitosin salgilanmaz ve
dogumun dogal akisi bozulur. Dogumda oksitosin diizenli
salgilanmadiginda yapay oksitosin (suni sanci) verilmek
zorunda kalinabilir. Yapay oksitosin rahim kaslarinin
kasilmasini saglar ancak oksitosinin anne-bebek baglanmasi ve

agr1 esigini yiikseltme gibi diger olumlu etkilerini olusturamaz.

Endorfin

Endorfinler viicudun dogal agr1 kesicileridir. Dogumda
rahim dalgalar ile zorlanan bedeni rahatlatmak i¢in salgilanir. .
Dogum dalgalar1 arttikca endorfin seviyesi de yiikselir. Boylelikle
endorfin dogum dalgalarin1 daha sakin ve rahat karsilamaniza
yardimci olur. Ayrica dogumun sonlarina dogru yorgunlugun

arttigt ve en zorlandigmiz asamada ‘Ben Yapamayacagim’

duygusundan uzaklasmanizi saglar.
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Adrenalin: Heyecan hormonu
Adrenalin “déviis ya da ka¢” hormonu olarak bilinir.
AN \% s Bu hormon korku, gerginlik, soguk, heyecan ya da aclik gibi
“ <wp  vicudumuzda stres yaratan durumlarda salgilanir. Adrenalin

salgilandiginda nefesimiz hizlanir, agzimiz kurur, goz
bebeklerimiz biiyiir, bir yere tutunma ve gili¢ alma ihtiyaci
duyabiliriz.

Dogum siirecinin sonuna yaklasildiginda adrenalinin artmasi ani enerji artigina
neden olur ve dogum ani i¢in ihtiyaciniz olan enerjiyi saglar. Ancak dogumun
baslangicindan itibaren adrenalinin yiiksek olmasi rahim kaslarinin ¢aligma dengesini

bozar.

Doguma korku duyarak geldiginizde ve gergin
oldugunuzda, viicudunuz bedeninizi korumak igin fazla miktarda
adrenalin salgilar. Yani viicut ‘Acil Durum’ odasma geger.
UNUTMAYIN! Acil durum uyarisi verildiginde rahime giden kan

azalir ve daha agrili dogum dalgalar1 olusur.

4. Dogumun Baslangic Belirtileri

Gebeligin son haftalarinda beden ve bebek doguma hazirlanir. Bebek dogum kanalina
yavas yavas yerlesir, rahim agzi yumusamaya, pelvik kemiklerin arasindaki kikirdak
dokular esnemeye ve hazirlik dalgalar1 olmaya baslar.

Dogumun baslama mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Yalniz bebegin organlar1 uterus
disinda  yasayabilecek  kadar  olgunlastiginda
viicudundan baz1 maddeler salgilanir. Bu maddelerin
annenin  beynine ulasarak dogumu baglatan
hormonlari salgilattig diigiiniilmektedir. Sonug olarak
dogum, beden ve bebek doguma hazir oldugunda

kendiliginden baglar. Bu nedenle anne bebek sagligi

ve dogumun dogal akisinin bozulmamasi i¢in dogum

kendiliginden baslamahdir.



Bebegin asagi inmesi-yerlesmesi

Bebegin baginin dogum yoluna inmesi ve yerlesmesi
dogumun yaklastigini gosterir. Bebegin bas1 dogum yoluna
yerlestiginde solunumunuzda rahatlama ve hafifleme

hissedebilirsiniz. Hastaneye gitmeyi gerektirmez.

Stk idrara ¢itkma

Bebegin basinin dogum yoluna inmesi idrar
kesenize baski yapacagi i¢in sik idrara gitme ihtiyaci
duyabilirsiniz. Bu belirti dogumun yaklastigin1 gosterir ve

hastaneye gitmeyi gerektirmez.

Nisan gelmesi

Bebegi dis etkilerden korumak i¢in dogum kanalinizda siimiigiimsii bir tikag
bulunur. Bu tikag dogum yolunun agilmaya baslamasi ile birlikte disar atilir. Nisant,
i¢ camasirinizda yapiskan, pembemsi bazen az miktarda kanl bir akinti olarak
gorebilirsiniz. Bu belirti dogumun 2-3 giin i¢inde gerceklesebilecegini yani dogumun

yaklastigin1 gosteren bir belirtidir. Hastaneye gitmeyi gerektirmez.

40 haftay: gecen gebelik

Dogumun, gebeligin 38-42. haftalar1 arasinda
gerceklesmesi normaldir.  Gebeligin 40 haftay:
gecmesi mutlaka dogumun erken baslatilmasini ya da
planli sezaryeni gerektirmez. Bu durumda doktora
daha sik takip olmak yeterlidir. Doktorunuz herhangi

bir risk oldugunda yapilmasi gereken girisimyi size

bildirecektir.

Dogum dalgalarinin baslamasi

Gebeliginizin 20. haftalarindan itibaren rahiminizde
baslangigta hafif, doguma yaklastikca ise artan dalgalar
hissedebilirsiniz. Bunlara hazirlik dalgalar1 denir. Dogum

yaklastikca daha giiclii dalgalar hissetmeye bagslayabilirsiniz.

Hatta bu dalgalar1 dogum dalgalari ile karistirabilir ve hastaneye

gidebilirsiniz.
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Gerg¢ek Dogum Dalgalan Hazirhk Dalgalarn

» Dalgalar diizenli » Araliklar diizensizdir.
araliklarla gelir.

» Dalgalarin sikligi, siiresi » Dalgalarin sikligi, siiresi ve siddeti
ve siddeti giderek artar. artmaz.

» Dinlenmeyle gegmez. » Dinlenmeyle geger.

Dogum dalgalariniz basladiginda dalgalarin sikligini bir
kagida yazarak takip edin.

DOGUM DALGALARINIZ 5 DAKIKADA BIR
DUZENLI OLARAK GELMEYE BASLADIGINDA
HASTANEYE GIDIN.

Suyun gelmesi

Bebek anne karninda i¢i su dolu olan bir kesenin igerisinde bulunur. Bebegin
icinde bulundugu su kesesi bazen dogumdan 6nce acilip suyun bir kismi1 bosalabilir.
Suyun gelmesi cogunlukla sizint1 seklinde olur. Suyunuz geldigi zaman hastaneye
gitmeniz gerekir. Suyunuz geldikten sonra dogumunuzun 24 saat i¢cinde baslamasi

beklenir.

HASTANEYE NE ZAMAN GITMELISINIZ?
» Suyunuz geldiginde,
» Kanamanizin olmasi durumunda (Ag¢ik kirmizi
renkli)
» Rahim dalgalariniz 5 dakikada bir gelmeye
basladiginda
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5. Dogumun Asamalari

Dogum dort asamadan olusmaktadir. Burada ilk {i¢ asamada neler yasayacaginiz ve

neler hissedebileceginiz 6zetlenmistir.

Dogumun Asamalari

e

1. Asama

Acilma ve
incelme

~

2. Asama 3. Asama 4. Asama
Bebegin Plasentanin Dogum sonu ilk
dogumu (Esin)dogumu 2 saat

/_/\

/ Yavas Donem \

-0-4cm

-Dalgalar 10dk bir gelir ve
30-45 sn strer.

-Evde gegirilebilir.
-Dalgalar ¢ok az hissedilir
hatta hissedilmeyebilir.
-Hafif gidalar alabilirsiniz.
-Nefes ve gevseme
egzersizlerini
yapabilirsiniz.
-UNUTMAYIN!
Dogumda enerjiyi
korumak i¢in bu donemde

dinlenmek Oonemli!

<

Kyapmak sart!

Dogumun ikinci asamasinda,

4

/ Aktif Donem \

-4-8 cm

-Dalgalar 2-5dk bir gelir ve
45-60 sn siirer.

-Hastaneye gidilir.

- Daha i¢e doniik daha
hassas olabilirsiniz.
-Yorgun diistiigiiniizii
hissedebilirsiniz.

-Nefes ve gevseme
tekniklerini kullanmak igin
en uygun zaman.
-UNUTMAYIN!

Bu dénemi rahat gecirmek

icin gebelikte egzersiz

4

/ Gecis Donemi

\
N
-8-10 cm

-Dalgalar 2-3dk bir gelir
ve 60-90 sn stirer.
-Dogumun en gii¢
asamasidir.

-Giiglii dalgalar ve giiclii
ikinma istegi gelir.
-Bulanti-kusma
hissedebilirsiniz.
-Bacaklarimiz titreyebilir.
-‘Yapamayacagim’
hissine kapilabilirsiniz.
-UNUTMAYIN!

Bu agama bebeginize en

Qakm oldugunuz asama! /

egitimlerde Ogrendiginiz dogum nefesi

bebeginizi nefesle birlikte nazikce asag1 itmenize yardimci olacaktir. Nefesi tutmadan,

ifleyerek ve enerjiyi asagiya yonlendirerek bebege destek olmak 6nemlidir. Dogumun

iiciincii asamasinda ise plasentaniz dogarken rahimde dogum dalgalarina benzer hafif

kasilmalar hissedebilirsiniz. Plasentanizi dogum ekibinden isteyebilirsiniz.
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6. Dogumda Anne Bebek Baglanmasi ve Ten Tene Temas

Ten Tene Temas (TTT) bebegin

dogduktan hemen sonra gdbek

kordonu kesilmeden ve sarilmadan

ciplak olarak annesinin ¢iplak tenine,

karnina ya da g6gsiine konulmasi ve en

azindan ilk emzirme bitene kadar

orada kalmasidir.

Bebeginiz sizin bedeninizde yaklasik 40 hafta gecirdikten sonra dogar.

Dogdugu ana kadar tek bildigi ve tanidig1 sizin bedeninizdir. Dogumdan sonra tek
tanidi81 ve bildigi bedenden yani sizden ayrildiginda kendisini giivensiz hissedecektir.
Dolayisiyla anneden ayrilmak bebek icin bir travmaya doniisecektir. Bu nedenle
dogumda TTT bebeginizin bu diinyaya kendini giivende hissederek gegmesi i¢in
onemlidir. Dogumdan hemen sonra gobek kordonu kesilmeden anne gogsii ile bulusan

bebek sizin kalp atiglariniz1 duyarak ve bedeninizin kokusunu alarak sakinlesir.

TTT sadece bebek i¢in degil sizin i¢inde dnemli

4 k. faydalar saglar. Bebeginizi kucagmiza aldigimizda
TTT beyniniz hemen oksitosin salgilanmasini1 baslatir.
Oksitosin bebege daha kisa siirede baglanmaniza ve

annelige 0zgl davranislar1 kazanmaniza yardimci olur.
Ten Tene Temas & g 3 y

ilk ihtiyactir. Aym zamanda oksitosin siit salinimini uyararak

TALEP ET.

bebegin erken donemde emzirilmesine katki saglar.

Dogum ekibinizden, dogumda ten tene temasa

. / engel tibbi bir durum olmadigi siirece bebeginizle

www.dogumakademisi.com’dan
alinmgtir.

yasayacaginiz bu 6zel bulugsmaya saygi duymalarini ve

desteklemelerini talep edin!
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7. Dogumda Uygulanan Girisimler
Bu boliimde dogumda wuygulanan girisimlerin olumlu ve olumsuz yonleri
anlatilacaktir. Bazen dogumlarda anlatacagimiz girisimlerin birinin ya da birkaginin
uygulanmasi gerekli olabilir. Girisimler tibbi gereklilik oldugunda anne-bebek sagligi
acisindan kurtarict uygulamalardir. Ancak girisimlerin tibbi gereklilik yokken

uygulanmasi1 dogumun normal igleyisini bozacaktir.

Yeme icmenin kisitlanmasi

Bazi doktorlar s1vi alimint uygun bulmazlar ve
izin vermezler. Daha 6nce yapilan caliymalarda,
dogumda yemek yemenin ve su igcmenin herhangi bir
zarar1 goriilmemistir. Doktorunuz izin verirse dogum

dalgalar1 arasinda su, ¢ay, meyve suyu, icebilir veya

buz emebilirsiniz.

Serum Takilmast

Kolunuzda serum takiliyken  pozisyon
degistirmekte ve hareket etmekte zorlanabilirsiniz.
Mimkiin oldugunca uygulanmamalidir.  Ancak

dogumda yeme i¢cme kisitlandiginda, kusma oldugunda

ve ilag uygulamak gerektiginde serum takilmasi

gerekebilir. ]
Bebegin Kalp Seslerinin Izlenmesi

Dogumda bebegin monitorle aralikli olarak
izlenmesi gerekir. Ancak siirekli izlenmesi, stirekli
olarak cihaza baglh kalmanizi yani yatakta
kalmaniz1 gerektirir. Suni sanc1 ya da epidural

anestezi uygulanmigsa kalp atislarimi  stirekli

izlemek gerekebilir. Diger durumlarda aralikli
olarak dinlenmesi daha uygundur.

Su Kesesinin Suni Olarak Acilmasi

Su kesesi normalde dogumun ikinci asamasinda kendiliginden acgilir. Ancak bazen
dogumu hizlandirmak gerektiginde daha erken agilabilir. Bu iglem sirasinda annenin

ya da bebegin can1 yanmaz, kii¢lik bir pens yardimiyla kolayca agilir.
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Vajinal Kesi (Epizyotomi)

Epizyotomi, bebegin basi dogmadan hemen once dogum yolunu genisletmek icin
perine (vajina ve makat arasindaki bolge) bdlgesine yapilan kesi islemidir. Islem
sirasinda bolge uyusturulur ve dogumdan sonra kesi dikis uygulanarak onarilir.
Epizyotomi zor dogumlarda dogum yolunu genisletmek i¢in, daha genis yirtilmalari
engellemek i¢in ve dogumu hizlandirmak i¢in uygulanabilir.

Dogumda epizyotomi gereksinimini azaltmak icin gebelik doneminde Kegel
egzersizleri ve perine masajlar1 yapmalisiniz. Kegel egzersizleri perine kaslarinin

giiclendirilmesi, perine masaji ise esnemesi i¢in fayda saglamaktadir.

Kegel Egzersizleri

Kegel egzersizleri, perine cevresindeki
KEGQQE,!; kaslar1 calistirmay1 ve giiclendirmeyi
saglamaktadir. Bu kaslarin  giiclendirilmesi
dogumda yirtik olugmasini ya da epizyotomiye

duyulan gereksinimi azaltirken dogum sonu

donemde dogum yolunuzun daha kolay

toparlanmasina yardime1 olacaktir.

Kegel egzersizi nasil yapilir?

Kegel egzersizlerinde hangi kaslar1 ¢alistiracagimizi anlamak i¢in idrarinizi
yaparken 3-4 kez idrarimiz1 tutup birakin. Idrarimizi tutup birakirken calistirdiginiz
kaslar perine kaslarmizdir. Bundan sonra kegel egzersizini idrarinizi yaparken
yapmayim. Kegel egzersizi, idrariniz olmadig1 bir zamanda sirt {istii yatar pozisyon
alarak idrarinizi tutarken kasip gevsettiginiz kaslar1 kullanarak yapilir. Perine
kaslariniz1 kasin ve birkag saniye kasili olarak bekledikten sonra yavasca gevsetin. Bu
islemi gilinde 4-6 tekrarla 10-15 kez uygulaym. Bu egzersizleri ilk basta sirt iistii
pozisyonda dgrendikten sonra istediginiz pozisyonda yapabilirsiniz.

Perine masaji

Perine masaji gebelik doneminde diizenli uygulandiginda, dogum kanalinizin
esnekligini artirarak dogum aninda yirtik olugsmasini ve vajinal kesi gereksinimini
azaltir. Perine masajina gebeliginizin 34. haftasindan itibaren baslayabilirsiniz. Bu

masaj1 kendiniz yapabileceginiz gibi esinize de yaptirabilirsiniz.



Perine masajint nasil yapabilirsiniz?

e Masaja baslamadan Once doktorunuza danisin.
Herhangi bir sakinca yoksa asagidaki sekilde yapin.

e Once ellerinizi yikaym.

e Tirnaklariniz uzun ise kesin.

e Idrar kesenizi bosaltin.

e Masaj1 yar1 oturur pozisyonda, bir duvara dayanip
comelerek ya da bir sandalyeye oturarak, hatta
ayakta durup bir ayaginizi sandalye iistiine koyarak
uygulayabilirsiniz.

e Masaja yeni basladiginizda perineyi rahat
gorebilmek i¢in ayna kullanabilirsiniz.

e Masaj sirasinda zeytinyagi, badem yagi, bugday
yag1 ve perine masaji i¢in hazirlanmis 6zel yaglari
kullanabilirsiniz.

e Masaji  siz  uyguluyorsaniz  bagparmaginizi
kullanmak daha kolay olacaktir. Eginiz uyguluyorsa

isaret parmaklarini kullanabilir.

o Parmaklariniz1 perinede ve vajinanin al kisminda rahat hareket edecek bicimde
yaglayin.
. Parmaklarinizi vajinanin igerisine dogru yaklasik 5 cm yerlestirin ve vajina

duvarini asag1 dogru bastirarak ovun.

. Parmaklar U ¢izecek sekilde vajina tabaninda ve yanlarinda hareket
ettirilmelidir.
o Perine masajinin etkili olabilmesi i¢in haftada 4 ya da 5 kez; 5 dakika boyunca

yapilmasi gerekir.
Lavman

Lavman, kalin bagirsagin son kisminin sivi uygulanarak temizlenmesidir. Yapilan

bilimsel aragtirmalara gore lavmanin dogum i¢in herhangi bir avantaj1 yoktur.
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Vakum

Vakum, bebek basina koyulan emici bir
alet yardimiyla ¢ekici giic uygulanmasidir.
Vakum uygulamasi bebekte beyin hasar1 yapmaz.
Bebegin kafasinda sekil bozuklugu olusabilir

ancak bunlar 24 saat iginde diizelir. Vakum

dogumun hizli ger¢eklesmesi gereken durumlarda

hayat kurtarici bir uygulamadir.

Epidural Anestezi

Serum

{

Epidural anestezi, dogumda agr1 Epidural

iletiminin azaltilmasi icin Hortumlari

kullanilmaktadir.  Normal  dogum

sayisini artirmaktadir. Ancak dogumda

uygulanan  girisim  sayisi1 da

artirmaktadir. Epidural anestezi
sirasinda perine kaslar1 gevser, bu

nedenle bebegin dogum kanalinda

ilerlemesi ve doniisli giiglesir. Bebek

normal dogacagi pozisyonu alamadigi 7
Z
i¢i kebilir. Oksitosi .
icin sezaryen gerekebilir. Oksitosin idrar
salinimini azaltir bu nedenle suni sanci Sondasi

gerekebilir.

Suni sanci uygulandigi i¢in ve epidural anestezi tansiyonu diisiirecegi i¢in serum
takilmasi ve bebegin kalp atislarinin siirekli izlenmesi gerekir. Bunlar anne adayinin
dogumda ozglirce hareket etmesini engeller ve dogumun uzamasina neden olur.
Epidural anestezi uygulanan annenin idrarinin gelip gelmedigini hissedemedigi
durumlarda sonda takilmasi da gerekebilir. Bu anne adaylar1 dogumun ikinci

asamasinda etkili tkinamadiklari i¢in vakum uygulanmasi da gerekebilir.
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SE Z A RYEN CESITLERI

8. Sezaryen Cesitleri
Sezaryen operasyonu uygulama zamani ve nedenlerine gore dort baslik

altinda incelenmistir.

1-Dogum basladiktan sonra yapilan acil sezaryen
Dogum baglamistir ancak acil bir durum ortaya ¢ikmstir. Bu durumda
dakikalar i¢inde sezaryen ameliyati kurallart uygulanacaktir.

e Kordon sarkmasi,

e  Bebekte ani kalp atislarinda yavaslama,

e  Plasentanin erken ayrilmasi ve kanamasi,

e Annede aniden gelisen bazi tibbi sebepler sayilabilir.

2-Dogum basladiktan sonra yapilan acil olmayan sezaryen
Dogum yine baglamistir ama yolunda gitmeyen olaylar nedeni ile doktor
sezaryene karar verebilir. Durum yukaridaki kadar acil degildir. Hazirlik

stiresi vardir. Anne-Bebek Dostu Sezaryen kurallar1 uygulanabilir. Bu

duruma yol agabilecek nedenler arasinda bas-pelvis uygunsuzlugu, ileri
derece mekonyumlu bebek, ilerlemeyen dogum ve erken dogum

sayilabilir.

3. Tibbi bir sebeple yapilan planh (elektif) sezaryen
Dogum baglamadan dnce anneye ve bebege ait tibbi bir nedenden dolay1
sezaryen karart alinmasidir. Bu tibbi nedenler arasinda annede kontrolsiiz

seker hastalig1 ya da kalp hastaligi, plasentanin 6nde gelmesi, daha dnce

bilinmeyen nedenle bebek kayb1 gibi nedenler sayilabilir.

4-Tibbi olmayan bir sebeple yapilan planh sezaryen

Sezaryen i¢in tibbi bir gereklilik yoktur. Aile istegi veya doktor istegi 6n
plandadir.

Ancak birgok durumda daha ¢ok aile tercihleri 6n plandadir. Agr

¢ekmekten korkma, dogumdan korkma, risklerden korkma, sezaryenin

modern dogum sekli olduguna inanma, daha riskli olmasina ragmen

sezaryen ameliyatini risksiz ve garantili bir uygulama olarak gérme ya da
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9. Sezaryen Nedenleri

Doguma ¢ok iyi hazirlanmaniza ragmen her zaman sezaryen olma ihtimaliniz vardir.
Sezaryen ameliyat1 gerektiginde anne-bebek hayatini kurtarici bir operasyondur.
Ancak bunun yaninda sezaryen, anestezi ve cerrahi uygulamalardan kaynaklanan ciddi
olumsuz sonuglar1 geligebilen bir girisimdir. Bu nedenle sadece tibbi gereklilik

durumunda uygulanmasi dogrudur.

Makat gelis: Bebegin ayak veya makat boliimiiniin 6nde

olusudur. Dogum uygun sartlar, tecriibeli kisilerle miimkiindiir.

EANE Ancak bas gelis dogumlarla kiyaslandiginda daha fazla travma ile
@ karsilagilabilecegi i¢in son yillarda ilk dogumlarda ilk se¢enek

olarak sezaryen ile dogurtulmalar1 6nerilmektedir. Planli sezaryen

Kordon sarkmasi: Acil sezaryen sebebidir ancak ilk gebeliklerde

goriilme olasilig1 ihmal edilecek kadar azdir.

Kordon dolanmasi: Kordonun bebek boynu etrafinda bir
veya iki kez dolanmasinin tanisidir. Kordon dolanmasi planli
sezaryen sebebi degildir. Dogum sirasinda sorun ¢ikmasi
durumunda bebek kalp atislarinda diisme ile kendini belli eder ve

sezarven karar1 alinabilir.

Ikiz gebelik: Belli pozisyonlar disinda (ilk bebek
makat, ikinci bebek bas) sezaryen sebebi degildir. Ancak 38
hafta sonrasinda birakildiklar1 zaman tekiz bebeklerle
kiyaslandiginda bebekte kayip ve sekel kalma oranlarinin

daha yiiksek oldugu i¢in dogum uzmanlar1 tarafindan planl
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Plasentanin énde olusu: Kesin planlt sezaryen

sebebidir.

Bas-pelvis uygunsuzlugu: iri bebek olarak tanimlansa da dogru

bir tanimlama degildir. iri bebek smir1 4500 gr dan sonra baslar

ancak yanilticidir. Bir yandan USG tanida 500 grama kadar o)

® ®
yaniltict sonuglar verir. Diger yandan 6nemli olan anne pelvisi =
ile bebek basinin ve govdesinin uyumudur. Bu uyumun

bozulmast dogumda omuz takilmasi ve travmatik dogum

thtimalini artirdig1 i¢in sezaryen Onerilmektedir.

Dogumun ilerlememesi-Uzamis dogum: Cogunlukla anneye dogumda yeterli destek
ve slirenin saglanmamasi ile iligkilidir. Ancak bazi durumlarda destek olmasina
ragmen sebepli ya da agiklanamayan nedenlerle dogumlar uzayabilmektedir. Bu

durumlarda sezaryen travmatik bir dogum yerine tercih edilmektedir.

Anneye ait hastaliklar: Baz1 hastaliklar planli veya dogum '
sirasinda sezaryen sebebi olabilir. Bunlar arasinda karaciger .
hastaliklari, seker hastaligi, yiiksek tansiyon ve ndbetlerle
seyreden gebelik zehirlenmesi, bebege bulasabilecek bazi
aktif enfeksiyonlar sayilabilir.

Bebek kalp atislarimin  bozulmasi: En stk goriilen

sebeplerden biridir. Ancak girisim edilmeyen dogal

25

Istege bagh: Baz1 anneler korkuya ve

dogumlarda daha az sikhikla goriiliir. Burada doktor

kararlarina saygi duymak gerekir.

kozmetik nedenlere bagli olarak sezaryeni tercih
ederler. Tiim diinyada bunun bir hak olup olmadigi

halen etik bir tartisma konusudur. Gerekli egitim ve

destek ile istege bagli sezaryenlerin sayisi azalacaktir.
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10.  Anne-Bebek Dostu Sezaryen

Normal dogumda salgilanan hormonlar sezaryende salgilanmaz. Bunun yaninda

ameliyathanelerin soguk olmasi nedeniyle bebek dogumdan hemen sonra farkli bir

odaya alinir. Dolayisiyla sezaryen sonrasi anne-bebek baglanmasi ve emzirme gecikir.

Ancak son yillarda uygulanmaya baslayan anne-bebek dostu sezaryen ile sezaryenin

olumsuz etkileri azaltilabilir.

Sezaryenin anne-bebek dostu olabilmesi

icin,

>

Dogumun kendiliginden baglamasi
beklenmelidir.

Ameliyathane 6nceden 1-2 derece
1sitilmalidir.

Anneye epidural anestezi
uygulanmalidir. Bebek dogduktan
sonra  hizli  bir  kontroliin
arkasindan tibbi bir engel yoksa
hemen annenin ¢iplak gogsi ile
bulusturulmalidir.

Ameliyat sonlanana kadar
miimkiinse bebek anne gogsiinde

kalmalidir.

» Annenin bebegin gogsiinde kalmasini engelleyen tibbi bir durumu varsa bebek

babanin gdgsii ile bulusturulmalidir.

» Tiim bu uygulamalarin yapilabilmesi i¢in dogum ekibinin ve hastanenin anne-

bebek dostu hastane uygulamasini benimsemis olmas1 ve kutsal dogum anina

saygt duymasi onemlidir.
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11.  Aktif Dogum Pozisyonlari

hareket 6zgiirliigii ve aktif pozisyonlari

“dogumun ilerleyisi i¢in ¢ok yararlidir. ‘
hazirlik egitimlerinde 6grendiginiz ~
ir1 evde deneyerek bu pozisyonlar

rahatlikla alabilirsiniz.

Dogumda Aktif Pozisyonlarin Faydalar

» Dogum siirecini kisaltir.

» Dogum dalgalarin1 daha rahat ge¢irmeye yardimet olur.

» Dogum dalgalar1 sirasinda 6ne dogru egilme rahimin g¢alismasina

katkida bulunur.

» Dik pozisyonlar dogum yolunun hacmini artirarak kuyruk sokumu
kemiginin geriye dogru esnemesini dolayisiyla dogum yolunun
genislemesini saglar.

Ikinmay1 kolaylagtirir.
Yercekimi bebegin inisini kolaylastirir.
Bebegin dogum siiresince etkin oksijenlenmesini saglar.

Stres ve gerginligi azaltir.

YV V V VYV V

Dogumda kontroliin anne adaymnda olmasini saglar, kontrol dis
davranisi1 Onler ve rahatlatir.

» Epidural anestezi gereksinimini azaltir.
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Aktif hareket etme

Yiiriime; dogum siliresince yer ¢ekiminin etkisiyle bebegin inigini ve dogum

i¢in uygun pozisyonu almasini kolaylastirir.

0

\ Merdiven ¢ikma; bebegin dogum kanalina

T

Sandalyeden destek alarak ayakta dik durma; Dik

yerlesmesine katki saglar.

pozisyonda dururken yanimiza bir sandalye alarak tek
ayaginizi sandalyenin iizerine koyun. Bu pozisyon kemik
catinin genislemesini sagladigi icin bebegin inisini

kolaylastirir.

Sallanma Hareketleri

Dogumda nefes ritminde saga-sola, 6ne arkaya sallanma hareketleri yapmak,
harekete konsantrasyonu saglayarak kasilmalarla bas etmeyi kolaylastirir.

Sandalyede sallanma; dogum dalgalarini1 evde karsiladiginiz donemde sallanan

sandalyede nefes ritmiyle uyumlu olarak sallanmak rahatlamaniza yardimci olur.

9

Top iizerinde sallanma ve spiral hareketler yapma, size uygun
bir pilates topunun iizerinde saga-sola, one arkaya sallanma

hareketleri ve kalganizin {izerinde spiral hareketler yapin.

Karin kaldirma dansi; esinize ya da dogum destekg¢inize &'

sirtiniz1 yaslayarak saga sola sallanma hareketi yapin. Bu sirada
dogum destekg¢iniz karninizi destekleyerek perineye baski hissini

azaltabilir.

156



One dogru egilme pozisyonlar
Bu pozisyonlar dogum siirecinde bel agrist ve perinede yogun baski hissettiginiz
zamanlarda sizi rahatlatacak pozisyonlardir. Ciinkii bu pozisyonda rahim yer ¢ekimine
direng gostermeden calisabilir.
)
Sandalyede ata biner gibi one dogru egilme pozisyonu;
' sandalyeye ata biner gibi ters olarak oturun. Kollarinizin ve

basinizin altina bir yastik koyun.

—

Sandalyede diiz oturarak one dogru egilme pozisyonu, sandalyede oturup 6ne dogru

egilin. Diz kapaklariniz1 olabildigince birbirinden uzaklastirarak kemik catiy1

1 @y

genisletin. Ayn1 pozisyonu klozette oturarak da yapabilirsiniz.

Ayakta destek alarak éne egilme pozisyonu, duvardan,

dogum destekg¢inizden, bir masadan ya da bir sandalyeden destek
alarak one dogru egilin. Bu pozisyonda sallanma ya da spiral

hareketleri de yapin.

i1

Diz iistiinde durulan pozisyonlar

Diz iistiinde one dogru egilme pozisyonu, dizlerinizin
tizerinde durup bir yataktan, toptan ya da sehpadan destek
alin. Bu pozisyonda kollariniz ve basiniz desteklendigi i¢in

diger pozisyonlardan daha konforludur.

Diz iistiinde durulan pozisyonlar bel agrisini hafifletir, kemik ¢atinin hacmini
artirir, yer ¢cekiminin etkisiyle bebegin dogum kanalina inisini kolaylastirir, sirt ve
endorfin masaji icin kolaylik saglar. Ayrica sallanma hareketlerini yapmay1

kolaylagtirir.
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Kedi pozisyonu, elleriniz ve dizleriniz yerde ve
3 birbirine paralel hizada olacak sekilde kedi durusuna

\ gecin. Bu pozisyonda ellerinizin ve dizlerinizin altina

ince bir minder, havlu ya da egzersiz matlarindan

o

| Kutup ayist pozisyonu, once kedi pozisyonunu alin,

Toptan destek alarak diz iistiinde durma, dizleriniz
yerde olacak sekilde ve kollariniz, basiniz ve
gbgsilinliz topun iizerine gelecek sekilde pozisyon

alin. Karniniz yere paralel olsun.

sonra dirseklerinizi yere koyun ve basmizi 6n

kolunuza yaslayn.

Comelme pozisyonlart

Comelme pozisyonu kemik ¢atinin en genis oldugu pozisyondur. Bu nedenle dogumun
her asamasinda Onerilen bir pozisyondur. Bu pozisyonda kemik catinin hacminin
genislemesi bebegin yer ¢cekimine paralel hareket etmesi nedeniyle dogum normalden
hizli olur. Ciinkii bebegin basi rahim agzina baski yaparak rahim agzinin daha ¢abuk

acilmasin saglar.

]

Onden destek alarak ¢émelme pozisyonu; yiizii sizin yiiziiniize

Sirttan destek alarak ¢omelme pozisyonu; sirtinizi duvara,

yataga ya da dogum destek¢inize yaslayarak c¢omelme

i
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pozisyonu alin.

bakan ve dizleri iizerinde dik duran dogum destekg¢inizin boynuna
kollariniz1 dolayarak ¢omelme pozisyonu alin. Dogum destekg¢iniz
elleriyle sizi sirtinizdan destekleyebilir. Bu pozisyonu yataktan ya

da sandalyeden destek alarak da yapabilirsiniz.




‘. Yarim diz iistii, yarum ¢omelme pozisyonu, bir bacak diz

¢

iistiinde iken, diger bacak ¢comelme pozisyonunda olsun. Tam
¢omelme pozisyonu ya da tam diz iistiinde durma pozisyonuna

gore daha rahattir.

Desteksiz ¢omelme pozisyonu, yerden destek alarak kendi .
kendinize ¢omelin. Diz kapaklariniz olabildigince birbirinden ’
uzak olsun. Bu pozisyonda bebek dogum kanalina daha hizli

iner. Destekli ¢dmelme pozisyonuna gore biraz daha fazla giic

gerektiren bir pozisyondur.

Dogumun ilk asamasinda 6zelikle ayakta ve dik pozisyonlar onerilmektedir. Fakat
yoruldugunuzda, oturmak ya da uzanmak istediginizde yan oturur yatig pozisyonu, sol
yan yatis pozisyonu ve oturma pozisyonu kullanilabilir.

Yari oturur yatig pozisyonu; sirtinizi ve basimizi 30 derece veya daha fazla

yiikselterek yar1 oturur yatis pozisyonunu alin.

Sol yan yatis pozisyonu, uzanmak

istediginizde bas ve listte kalan bacak

yastikla desteklenerek sol yan pozisyon ‘V

alin. Bebege giden oksijen miktari

azaldigl i¢in sag yan pozisyon c¢ok

Onerilmemektedir.

Oturma pozisyonu, yerde ya da yatakta dizlerinizi kendinize
dogru ¢ekin, bacaklarinizi birbirine paralel olacak sekilde
uzaklastirin.  Sirtiniz1 yatagin arkasmma ya da dogum

kogunuza yaslayin.
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Kurbaga pozisyonu, belinizi yastikla destekleyerek ve
arkaya dogru yaslanarak oturun, dizlerinizi kendinize
dogru ¢ekin ve diz kapaklarinizi olabildigince birbirinden

uzaklastirin. Bu pozisyonda ikinma sirasinda dizlerinizi

tutarak kendinize dogru ¢ekin.

Yan yatar pozisyonu, siz sol yan pozisyonda
yatarken, dogum destekg¢iniz iistte kalan bacaginizi

yukart dogru kaldirarak  destekler. Dogum

P

‘ / dalgalarmin arasinda iki bacaginizin arasina yastik
ot .E

12.  Agnda Kapi Teorisi

koyarak dinlenebilirsiniz.

Agril1 uyaranlar 6nce omiriligimize ardindan beyine iletilir ve agr1 duyusu olusur.
Ancak bu uyaranlar omirilikte kapilarla karsilagirlar. Bu kapilarin belli bir kapasitesi
vardir. Yani kapiya ulasan biitiin uyaranlar kapiy1 gegip beyine ulasamazlar. Bunun

yaninda uyaranlarin hepsi bu kapi noktalarina ayn1 hizla ulasmaz.

Ornegin; dokunma duyusunu tasiyan

m sinirler agr1 duyusunu tasiyan sinirlerden

daha kisa stirede kap1 noktalarina ulasir. Bu

. uyarist kapiya daha erken ulastigi i¢in ve

kapinin kapasitesini doldurdugu i¢in agri
uyarist kapiy1r gecemez ve beyine iletilmez.

Dolayistyla agr1 hissi olusmaz ya da daha az

nedenle ayagimizi bir yere carptigimizda

direkt c¢arptigimiz yeri tutariz. Dokunma

olusur.

Dogumda kap1 mekanizmasinin bu 6zelliginden faydalanarak dogumu daha
rahat gecirmeniz miimkiin. Dokunma, masaj, odaklanma, gevseme, nefes ve miizik
gibi uyaranlar zihnimizi baska uyaranlarla mesgul ederek agr1 duyusunun

azaltilmasina yardimci olur.
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13.  Doguma yardimci tamamlayici uygulamalar
Nefes

Nefes, dogumda rahatlamay1 ve odaklanmay1 saglamak i¢in
diger rahatlatici yontemlerle birlikte kullanilmaktadir.
Oksijen rahimde calisan kaslar i¢in en 6nemli yakittir. Ayrica

bebegin de siirekli ve yeterli oksijene ihtiyacit vardir. Bu

nedenle dogumda dogru ve etkin nefes almak ¢ok 6nemlidir.

Gebelik sirasinda sizi rahatlatacak hatta yavaslatacak
nefes ¢aligmalarin1 6grenmeli ve uygulamalisiniz. Gebeliginizin
en az yarisindan itibaren uygulayacaginiz bu nefes ¢alismalarini
bedeniniz ve zihniniz hafizaya alacaktir. Dogum aninda

rahatlamay1 saglayacak nefesleri yapabilmek icin gebelikte bol

pratik yapmak gereklidir.

Uyku Nefesi

Uyku nefesi, parasempatik sistemin aktive olmasini saglar. Yani uyku nefesi
almaya basladiktan bir siire sonra zihnimiz bedenimize ‘iyilesme odasinda’ oldugunun
acil bir durum olmadiginin mesajini gonderir. Fiziksel ve zihinsel barig saglanmis
dolayisiyla beden gevsemis durumda olur. Dogumda tam da istedigimizi, bedenin

gevsemesini ve dogumda gorevli kaslarin uyum icinde caligsabilmesini nefeslerle

desteklemis oluruz.

Bu nefes teknigini gevseme egzersizlerini yaparken
kullanabilirsiniz. Dogumda a¢ilma ve incelme doneminde
gevsemeye yardimei olur. Egzersizlere devam ettik¢e yaptiginiz her
egzersizle gevsemenin daha kolay ve ¢abuk oldugunu fark edecek

ve nefeste ustalasacaksiniz.
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Uyku Nefesini Nasil Yapabilirsiniz?

e Rahat edebileceginiz bir pozisyon alin.

e Ellerinizi/ayaklarinizi yastikla
destekleyin.

e Bir elinizi gogsiinlize digerini karniniza
koyun.

e Gozlerinizi kapatin ve ¢genenizin gevsek

oldugundan emin olun.

e Nefes alirken karninizin iginde bir balon oldugunu ve bu balonu sisirdiginizi
hayal edin. Nefes aldiginizda karnimizdaki elinizin yiikselmesi dogru nefes
aldiginiz1 gosterir.

e Nefes alirken 4’e kadar sayimn ve nefes verirken 8’e kadar sayin. Nefesi
burnunuzdan alin ve burnunuzdan verin.

e Nefes alip verirken c¢enenizin, boynunuzun ve omuzlarmizin gevsek
oldugundan emin olun.

Dalga Nefesi

Dalga nefesi dogum dalgalar1 sirasinda
kullanacagimiz dogum nefesidir. Uzun, sakin
ve yavas nefesleri icerir. Dikkati bedeninize ve
bebeginize yoneltmenize yardimci olur. Bu
nefeste ustalagmak ve dogumda kolaylikla
yapabilmek i¢in kesinlikle alistirma yapilmasi

gerekmektedir. Dalga nefesi, nefesi hem alirken

hem de verirken miimkiin oldugunca uzatarak
yapilir. Bu nefes dalgalar sirasinda her dalga ile

ortiisecek sekilde yapilmalidir.

e Rahat edebileceginiz bir pozisyon alin ve ellerinizi/ayaklarinizi yastikla
destekleyin.

e Nefesleri miimkiin oldugunca burnunuzdan alip agzinizdan verin.

e Yavasca nefes alirken i¢inizden hizlica 20’ye kadar saymaya calisin. Ayni

sekilde verirken de i¢inizden hizlica 20’ye kadar saymaya calisin.

162



e Alistirmalarin basinda 20’ye kadar
sayamamaniz ¢ok dogal ancak
calisgmaya devam ettikge nefeste
ustalastiginiz1 goreceksiniz. Bir siire
sonra nefesi uzatmak i¢in rakamlara
ihtiya¢ duymayacaksiniz.

e Nefes alip verirken bedenin siki degil
gevsek birakilmis olmasi 6nemli.

e Nefes alirken karninizdaki balonu
sisirdiginizi hayal edin.

e Nefes siiresini yeterince uzattiginizda

nefes almaniz ve vermeniz bir dalgay1

rahatlikla gecirmeniz igin gerekli

slireyi size tantyacaktir.

Dogum Nefesi
Dogum nefesi, bebeginizin dogdugu asamada yani dogumun ikinci asamasinda
nefesinizle bebeginizi asagiya dogru yonlendirmeniz i¢in kullanilir. Amaci, bebeginizi
basini ¢ikarabilmesi ve dogmasi icin nazikg¢e asagiya dogru hareket ettirmektir.
Dogum aninda basingli itme yerine dogum nefesini kullanmak daha avantajlidir.
Basingli itme (nefesi tutarak bebegi asag1 dogru itme), anne agisindan stres yaratir ve
bu sirada hem siz hem de bebeginiz yorulursunuz. Ayrica basingli itme perinedeki
kaslarin stres nedeniyle gerilmesine ve bebegin gecisinin giiclesmesine ve

yavaglamasina neden olabilir.

Dogum ekibi, dogum aninda ¢ok yoruldugunuzda veya
dogum wuzadiginda, basingli itme uygulamaniz igin sizi
yonlendirebilir. Bazi durumlarda bebegin bas1 dogmak iizere iken
basingl itme uygulamak gerekebilir. Ancak dogumun erken

doneminden itibaren basingh itme uygulamanin negatif etkileri

olacaktir. Bu nedenle nefesle itme yapilmasi1 daha uygundur.
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Gevseme
Gerginlik, stres ve rahatsizlik hissiyle ilagsiz bas etmenin en etkili yollarindan biri
gevsemedir. Gevseme rahime giden kan miktari artiracagi i¢in rahim kaslarinin

uyum i¢inde ¢alismasina katki saglayacaktir.

[k zamanlarda gevsemekte zorlanabilirsiniz. Ancak
her giin yaptiginizda bedeniniz ve zihniniz gevsemeyi
ogrenecek. Bu nedenle gevseme tekniklerinin provasini
yapmaniz, gerekli oldugunda onlar1 hemen
hatirlayabilmeniz i¢in 6nemlidir. Bu teknikleri uygulamak

giinliik rutininiz haline gelmelidir.

Zihninizi en st diizeyde gevsemeye sartlandirdiginizda, dogum vaktiniz geldiginde
otomatik olarak gevsemeyi bagarabileceksiniz. Ortam ve pozisyon fark etmeksizin
gevseme noktasina ulasabileceksiniz. Bu nedenle dalgalarin dogumda verecegi
rahatsizlia zaman ayirmaktansa evde zihninizi gevsemeye odaklama egzersizleri

yaparak daha rahat bir dogum gecirebilirsiniz.

Gevseme egzersizlerini yapmak i¢in rahatsiz edilmeyeceginiz bir oda secin.
Uzandiginiz yer rahat olsun ve sikmayan kiyafetler giyin. Los ortam ve miizik

gevsemenizi kolaylastirir.

Gevseme sirasinda Ozellikle ¢ene kaslarinizin gevsek
olmasina dikkat edin. Etkin gevsemeyi basarabilmek i¢in nefes
¢ok onemlidir. Bu nedenle nefes egzersizlerinin de ¢aligilmasi
gerekir. Gevseme sirasinda uyku nefesini kullanmaniz yararlh

olacaktir.
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Masaj

Dogumda masaj endorfin salgilanmasini uyararak
gevsemeyi ve rahatlamayi saglar. Bunun yaninda
dokunma duyusunun beyine agri duyusundan daha
hizli iletilmesi nedeniyle masaj sirasinda beyin sadece
dokunma hissiyle ilgilenir bdylece dogum

agrisininbeyine iletimi engellenir. Dogumda bel ve

kuyruk sokumuna yapilan masaj, bebegin dogum
kanalinda ilerleyisi sirasinda bu bolgede hissedilen

rahatsizlig1 azaltir.
Akubast

Akubasi, akupunktur noktalarina yapilan baskidir.
Dogumda belli noktalara bas1 uygulanarak dogum
agrist  hafifletilebilmektedir. Bu  yOntem
kolaylikla uygulanabilmektedir ve herhangi bir

yan etkisi bulunmamaktadir. Uzman kisiler

tarafindan yapilmalidir.

Ihik-soguk uygulama

[lik uygulama dogumda uygulanan bolgenin
gevsemesini  ve rahatlamasmi saglar. Soguk
uygulama ise uygulanan bélgede agri duyusunu
azaltir. Her iki uygulamada dogumda kolayliklar

uygulanabilir ve herhangi bir yan etkisi yoktur.

Miizik

Dogumda miizik gevseme ve odaklanma igin
kullanilabilir. Gebelik doneminde kullanacaginiz ve
zihninizin alistigit miizikler doguma daha kolay

odaklanmanizi ve daha az rahatsizlik duymaniz1 saglar.
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Arometarapi

Aromaterapi, bitkilerin 6zlerinden damitilarak elde
edilen esansiyel yaglarin tedavi amacli kullanilmasidir.
Dogumda ise bu yaglar gerginligin azaltilmasi ve
gevsemenin siirdiiriilmesi igin etkili olmaktadir. Koku
duyusu beyine diger uyaranlardan daha hizli ulastigi

i¢cin zihni mesgul ederek agr1 duyusunu azaltir.

Imgeleme (Hayal Etme)

Imgeleme zihin-beden iletisiminin bir
yoludur. Bedende yasananlar zihinde
belirlenir. Zihin neyi yasamayi1 kabul

ederse, beden robot gibi otomatik olarak

bunu hayata gecirir. Bu nedenle zihinde

canlandirdiklarimizin olumlu olmasi ¢ok
Mongan M. Hypnobirthing. Mongan Yo6ntemi’den

alinmustir.

onemlidir.

Dogumla ilgili olumlu diisiinmeniz ve zihninizde olumlu imgeler olusturmaniz,
bedeninizin doguma verdigi tepkinin daha olumlu olmasini saglayacaktir.
Imgeleme tekniklerini gebelik Oncesinde calismamz, dogum aninda pozitif

diisiinmeyi siirdiirmeniz i¢in 6nemlidir.

Dogumda Fiziksel ve Psikolojik Destek

Dogumda en c¢ok ihtiyaciniz olan sey given duymak ve kendinizi
birakabilmektir. Bu nedenle dogumda yanimizda gilivendiginiz ve kendinizi
teslim edebileceginiz destek¢ilerin olmasi gerekir. Dogum an1 sansa
birakilmayacak kadar 6zel bir andir. Bu nedenle gebelik doneminde dogum

ekibinizde kimlerin olacagin1 6nceden belirlemeniz yerinde olacaktir.
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14. Dogum cantasinda neler olmah?

Dogum cantanizi tahmini dogum tarihinden 3-4 hafta 6ncesinde hazirlamaniz yerinde
olacaktir. Dogum cantasinda bulunmasi gerekenler;

Sizin icin:

-Gecelik veya pijama, sabahlik

-Kisisel bakim firiinleriniz (kozmetik, makyaj,
sampuan, sabun, sa¢ -fircasi/tarak,  dis
firgasi/macunu)

-Corap, terlik

-Emzirme sutyeni, i¢ gamasiri

-Goglis pompast, gogiis pedi, emzirme yastigi

-Hastane odasinda kendinizi bir nebze daha rahat, glivende hissetmek i¢in evden
getirebileceginiz birkag esya (bir obje, fotograf cergevesi vs.)

-Eve donerken hastane ¢ikisinda giyeceginiz kiyafet.

-Tahlil sonuglar1 ve kimliginiz.

-Havlu

Bebeginiz i¢in:

5-6 adeti¢c body ( mevsime gore kisa kollu/uzun
kollu/kolsuz)

5-6 adet tulum

5-6 adet eldiven, patik ve sapka

1-2 adet battaniye (mevsimine gore penye/yiin)

Bebeginiz i¢in hazirlamis oldugunuz agiz bezleri

Hastane ¢ikis takimi

Cikista mevsime gore lizerine ilave giydirmek istediginiz
hirka vb.
Hastaneden ¢ikarken bebegi tasimak i¢in ana kucagi (araba

koltugu)

Esiniz icin:
e Yedek kiyafet
o Kisisel bakim egyalar1 (dis fircasi, trags malzemeleri)

o Fotograf makinesi, kamera
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EK-12. Doguma Hazirhk Egiticiligi ve Doula Egitimi Sertifikas1
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EK-13. Kolcaba’nin Konfor Kuramina Goére Yapilandirilmis Hemsirelik Bakiminin Taksonomik Yapisi

Konfor Saghk Bakim AT (RO ] Spi e DTy O3
Boyutlar Gereksinimleri Hemsirelik Girisimleri e
Ferahlama Huzur Ustiinliik
-Hemsire dogum yapan gebenin solunum hizi, ritmi ve niteligini stirekli -Nefes tekniklerini -Nefes tekniklerini -Uygun nefes
Etkili nefes alis degerlendirmelidir. hemgire ile birlikte sozel yonlendirme ile | teknigini
verisini -Gebenin etkili solunumu basarmasini etkileyen faktorler gozden uygulayabilecek. yapabilecek. yonlendirilmeye
saglayabilme gecirilmeli ve bas etmesine destek olunmalidir. Ornegin; dogumda yalniz -Uygulama sirasinda Ornegin;’Simdi yeni | gereksinim
kalmasi endisesini artirabilir ve buna bagli solunum degisiklikleri hafif diizeyde tedirgin | bir dogum dalgasi duymadan rahatlikla
goriilebilir. Bu nedenle yalniz kalmamasi saglanmalidir. goriinecek ve hemsireyi | geliyor, derin bir yapabilecek.
-Dogumda solunum degisikliklerine neden olan en belirgin etken dogum izleyecek. nefes alip -Uygulama sirasinda
:§ dalgalaridir. Gebe dogum dalgalari sirasinda etkili soluk alip-vermesi i¢in | -Dogum dalgalarinin veriyorsun’. kendinden emin
g Amag: Dogum dogum 6ncesinde egitilmeli ya da dogumda hemsire tarafindan aralarinda normal -Uygulama sirasinda | goriinecek.
~ yapan gebe etkili | yonlendirmelidir. Ornegin: ‘Simdi bana bak ve benim gibi yavas yavas solunumu sakin goriinecek.
£ bir solunum hiz1 nefes alip ver’ gibi yonlendirmeler kullanilabilir. stirdiirebilecek.
-ﬁ ve akciger -Latent faz: Gebenin, dogum dalgalar: sirasinda yavas-derin gogiis
= degisiminin solunumu yaparak bas etmesi saglanir. Dogum dalgalarinin aralarinda
oldugunu dinlenmeyi saglamak igin normal solunum yaptirilir.
gosterecektir. -Aktif faz: Dogum dalgalarinin siddeti arttiginda enerjiyi korumak igin
- Dogum yapan hizli-ytlizeysel gogiis solunumu yaptirilir.
gebe mevcut -Gecis Fazi: Dogum eyleminin gegis evresinde pelvik baskiy1 azaltmak ve
enerjisini tkinma hissini gidermede iiflemeli-abdominal solunum yaptirilir.
koruyabilecektir. -Etkili soluk alip vermenin saglanmasinda gevseme tekniklerinden de
faydalanilabilir.
-Latent faz: Gebenin dogum evresine gore enerji veren yumusak gidalarla | -Oral alima izin -Oral s1vi aliminda - Oral s1v1 aliminda
Sivi ve gida ahmu | beslenmesi saglanmalidir. verilmiyor. saglik personelinin saglik personelinin
-Aktif faz: Gida alimi kesilerek izotonik sivilarla hidrasyonu -Tagikardi, deri onerdigi sivilart onerdigi stvilart
" saglanmalidir. Izotonik sivilar ketozisi onler, bu nedenle suya gore tercih turgorunda bozulma ve | ihtiya¢ duydugunda ihtiya¢ duydugunda
QE Amac: Gebe edilecilecek sivilar verilebilir. Hipo TA alacak. kendi basina alacak.
S ot de -Hemsire gebenin siv1 elektrolit dengesine iliskin bulgularini 4 saatte bir gozlenmeyecek. -Yorgunluk -Dehidratasyon
M T (Nabiz, tansiyon) izlemelidir -Hafif diizeyd k belirtileri
e gerekli enerjiyi ’ oA . . o T uzeyce yadnmast curtett
= karsilayacak -Oral gllma izin Verllmgdlgl durumlarda dogum ekibi ile isbirligi yapilarak yorgun}uk gps?ere'cek. bulunmayacak. gozlenmeyecek.
i diizeyde yeterli stv1 yiiklemesinin yapilmasi saglanmalidir. -Ketozis belirtileri
= e .— - Ag1z kurulugunun 6nlenmesi i¢in su ile agzini ¢alkalamasi, gazl bezle gozlenmeyecek.
Ketozis belirtileri | @82min 1slatilmasi veya buz emmesi saglanabilir. -S1v1 gereksinimi
gbstermeyecek. oldugunda IV olarak
karsilanacak.
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Konfor Diizeyleri

Konfor Saghk Bakim ATl (AAEf ]
. . . Hemsirelik Girisimleri .
Boyutlar Gereksinimleri Ferahlama Huzuor Ustiinliik
-Dogum yapan gebe ikinci evrede etkili ikinma konusunda dnceden -Dilatasyon -Dilatasyon -Dilatasyon
Dogumun ikinci | bilgilendirilmelidir. tamamlanmadan tamamlandiktan tamamlana kadar
evresinde etkili -Dogumun ikinci evresinde dilatasyon tamamlanmamissa, gebe spontan ikindirilmayacak. sonra agik glotis spontan 1ikinma
1kinabilme ikinmamasi konusunda bilgilendirilmelidir. ikinmaya tesvik hissini nefesle kontrol
- Dilatasyon tamamlandiginda spontan 1kinma hissi gelene kadar gebe edilecek. edebilecek.
:§ Amac: Gebe istemli 1kindirilmamalidir. -Dilatasyon
g ikinma diirtiisti -Gebenin istemli ikinma i¢in hazir olduguna karar vermeden dnce fetiisiin tamamlandiktan
= hissedilinceye pelvis i¢indeki konumu ve diizeyi degerlendirilmelidir. sonra spontan 1kinma
el kadar -Dilatasyon tamamlandiktan sonra gebenin spontan tkinma ¢abalar1 beklenecek.
-é ikinmayacak. desteklenmelidir. -Agik glotis ikinmay1
= -Ikinma hissi -Kapali glotis itkinmadan kaginilmali, gebe her dogum dalgasinda 4 ya da yapabilecek.
gelince miimkiin | daha fazla agik glotis ikinma konusunda cesaretlendirilmelidir.
oldugunca -Agik glotis ikinma aninda gebenin ¢ikaracagi inleme tarzi seslerin normal
glotisacik oldugu kabul edilmeli ve gebe bu konuda desteklenmelidir.
ikinacak.
-Dogumda gebenin mobilizasyonu olabildigince desteklenmelidir. Gebenin | -Destek ve tesvikle -Dogumun evresine -Rahatligini
Hareket etme ve | yataga bagli oldugu durumlar olabildigince azaltilmalidir. rahatligini saglayacak elverisli pozisyonu saglayacak ve
pozisyonunu -Gebe dik duruslarin avantajlar1 hakkinda dnceden bilgilendirilmelidir. pozisyonu alabilecek. yonlendirmeyle doguma yardimeci1
diizenleyebilme -Dogumun ilk evresinde gebeler rahat ettikleri pozisyonu bulma rahatlikla alabilecek. | olacak pozisyonu
konusunda cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidirler. kendiliginden
-Dik duruslarin kolaylastirilmasi igin gebeye destek olunmali, yatakta alabilecek.
istedigi pozisyonu almasina yastiklarla destekleyerek yardimei
:9': olunmalidir.
g Amag: Travay ve | -Latent faz: Yiriime, ayakta durma, sallanma gibi fetal inisi
o dogum esnasinda | kolaylastiracak pozisyonlar1 almasi konusunda cesaretlendirilmelidir.
£ gebe rahatini -Aktif faz: Comelme, diz-gogiis, el-diz ve aski pozisyonu almasi
-ﬁ saglayacak desteklenmelidir.
= pozisyonu 6zglir -Hemsire uygun pozisyon se¢imine oncelikle gebenin istegini dikkate
bi¢imde alarak daha sonra dogumun evresi, fetiisiin prezentasyonu ve pozisyonuna
alabilecek. gore degerlendirme yaparak karar vermelidir.

-Pozisyon se¢iminde hemsire kontrol eden gorevinde degil destekleyen
konumda olmalidir.
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Konfor Diizeyleri

Konfor Saghk Bakim e el e e s ]
. . . Hemsirelik Girisimleri -
Boyutlar1 | Gereksinimleri Ferahlama Huzur Ustiinliik
-Gebenin mesanesini bosaltmasi iki saatte bir hatirlatilmalidir. -Eliminasyonun -Mesane ve barsak - Mesane ve barsak
-Gebe tuvalete giderken eslik edilmeli ve desteklenmelidir. saglanmasi i¢in lavman | eliminasyonu tesvikle | eliminasyonunu
Eliminasyon -Lavman uygulamas1 dogumda rutin olarak uygulanmamalidir. Ancak ve kateter uygulanacak. | saglanacak. spontan yapacak.
5 gebenin istemesi durumunda uygulanabilir.
= -Gegis fazinda ki spontan ikinma hissine dikkat edilmelidir.
2
E Amac: Gebe
= dogumu siiresince
= spontan mesane
ve barsak
eliminasyonunu
saglayacak.
-Hemsire agrinin belirti ve bulgularini (Solunum ve nabiz degisiklikleri, -VAS’a gore 7’nin -VAS’a gore 5’in - VAS’a gore 3’iin
Agrinin terleme, yiizlinii burusturma, inleme, aglama...) izlemelidir. tizerinde agr1 skoru tizerinde agr1 skoru tizerinde agr1 skoru
giderilmesi -Hemsire agrinin her bir birey i¢in farkli bir deneyim oldugunun farkinda tanimlamayacak. tanimlamayacak. tanimlamayacak.
olmalidir. - Dogum dalgalarinda -Dogum dalgalari -Sozlii ve sozsiiz
-Agri deneyimleyen gebenin ‘kabul etmeme’, ‘kendini ya da bagkalarini kontrol dist davraniglar | sirasinda tamamlayict | ifadeleri uyumlu
suclama’, ‘6fke’, ‘caresizlik’ ve ‘kendine acima’ gibi tepkiler verebilecegi | sergilemeyecek. yontemlerden olacak.
Amag: Gebe agrt | unutmamali ve bunlara hazirlikli olunmalidir. v Ofkelenme faydalanacak. -Dogum dalgalarim
nedeniyle -Agr ile bag etme yontemleri dogum oncesinde ya da latent fazin basinda v'  Aglama v' Nefes rahatlikla
kontroliinit kadina 6gretilmelidir. v" Huzursuzluk teknikleri karsilayabilecek.
o kaybetmeyecek. -Agrinin azaltilmasinda ilag dis1 rahatlatici yontemlerden (nefes, v Saldirganhk v/ Hareket -Dogumunun
=§ -Gebenin odaklanma, dokunma, sicak/soguk uygulama vb..) faydalanmalidir. etme yaklastigini bildigi
S dogumda analjezi v Hayal etme | igin dogum
= gereksinimi dalgalarmin
E Olmayacak. arus]ndan
S| -Gebe dogumda korkmayacak.
= -Masaj sirasinda

sakin ve gevsemis
olacak.

Dokunma ve Masaj

-Hemsire alt ve st sirt, abdomen bolgelerine ve basi noktalarina efloraj,
bask1 ve dokunma ile dogum siiresince masaj uygulayabilir.

-Hemsire masaja gebenin arzusuna, dogumun evresine gore karar
vermelidir.

-Masaj uygulamasimin 30 dakika boyunca yapilmasi tavsiye edilir ancak
gebenin durumuna gore karar verilebilir.

-Masajla rahatsizligi
belirgin bicimde
azaliyor.
-Uygulamay1
reddetmiyor.

-Masajdan memnun
oldugunu dile
getiriyor.

-Masaj sirasinda
sakin ve huzurlu
gorunuyor.
-Rahatsizligin arttig1
bolgelere masaj
yapilmasini istiyor.

gevsemis goriniiyor.
-Dogum dalgalarini
rahatlikla
karsilayabiliyor.

172



Konfor Saghk Bakim el b T Konfor Diizeyleri _
Boyutlari Gereksinimleri Ferahlama Huzur Ustiinliik
Miizik -Miizikten rahatsiz -Miizigin -Miizigin farkinda ve
As - Hemsire gebeye dogumdan 6nce dinlemekten hoslandigi ya da degil, uygulamay1 rahatlattigim dile kolaylikla konsantre
srinin - gevsemesine yardimci miizikleri sectirmelidir. reddetmiyor. getiriyor. olabiliyor.
EiCeRiEss - Hemgire, secilen miizikleri, miizik ¢alar yardimiyla diisiik bir tonda -Uygulamadan -Dogum dalgalar1
dogum siiresince ya da gebe arzu ettigi zamanlarda dinlemesi igin gebeye memnuniyeti sozli ve | geldiginde miizigin
yardimc1 olmalidir. s0zsiiz ifadelerinden | ritmi ile hareket
fark ediliyor. ediyor.
Aromaterapi -Uygulamay1 -Ortamdaki -Sakin, huzurlu ve
-Hemsire, gebenin dogumdan 6nce doguma yardimci aromatik yaglardan reddetmiyor. kokulardan memnun | gevsemis goriiniiyor.
(Lavanta, giil, adagay1, papatya, yasemin...) hoslandig1 kokular1 segmesini oldugunu dile -Dogum dalgalarini
saglamalidir. getiriyor. kolaylikla
-Secilen aromatik yaglar masaj sirasinda kullanilabilir. -Ortamdaki kokular karsilayabiliyor.
-Gebenin alnina, bileklerine siiriilebilir ya da yastigina damlatilabilir. azaldiginda
tekrarlanmasini
istiyor.
Sicak uygulama -Uygulama sirasinda -Uygulama sirasinda | -Sakin ve gevsemis
:c,_"‘ Amag: Gebe agr1 | -Alt abdomene, kasiklara, uyluklara, sirtin altina ve perineye 1lik nemli belirgin rahatlama sakin goriinecek. goriinecek.
g nedeniyle havlu, 1sitilmis ped, 1sitilmis sicak su torbalari uygulanabilir. gozlenecek. Ornegin; -Uygulamadan -Rahat ve tebessiim
= kontroliini -Hemsire 151 kaynaginin gebenin cildine zarar vermesini 6nlemek igin yiiz ve boyun kaslari memnun oldugunu eden yiiz ifadesine
E kaybetmeyecek. dikkatli olmalidir. gevsemis goriinecek. dile getirecek. sahip olacak.
-é -Gebenin -Gebenin belli bir bolgeden agr1 yakinmasi oldugunda, kas gerginligi -Uygulamay1 -Dogum dalgalarini
= dogumda analjezi | belirtileri gosterdiginde, sogukluk hissinden soz ettiginde, ikinci evrede reddetmeyecek. rahat
gereksinimi perinede gevsemeyi artirmak i¢in uygulanabilir. karsilayabilecek.
olmayacak. -Gebenin durumu uygunsa ve arzu ediyorsa omuzlara, abdomene ya da
-Gebe dogumda sirtin altina direkt 1lik dus almasina yardim edilmesi gevsemesine katki

sakin ve gevsemis
olacak.

saglayabilir.

Soguk uygulama

-Belin alt bolgesine ve perineye buz paketleri, dondurulmus jel paketler,
buz dolu lateks eldiven uygulanabilir.

-Soguk ve nemli bezle kadinin terleyen yiizii, kollar ve elleri silinebilir.
-Gebe sirt agrisindan yakindiginda, hemoroid nedeniyle agr1 oldugunda ve
dogumdan sonra perinenin 6demini azaltmada kullanilabilir.

Gevseme

-Hemsire gebeye doguma hazirlik egitimlerinde 6gretilen asamali
gevseme, gorsellestirme ve hayal etme egzersizlerini yaptirarak
gevsemesine yardimci olur.

-Gevseme tekniklerini
hemgire ile birlikte
uygulayabilecek.

-Gevseme
tekniklerini s6zel
yonlendirme ile
uygulayabilecek.

-Dalgalar sirasinda
gevsemeyi rahatlikla
basarabilecek.

- Huzurlu, tebessiim
eden yiiz ifadesine
sahip olacak.
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Konfor Saghk Bakim el b T Konfor Diizeyleri _

Boyutlari Gereksinimleri Ferahlama Huzur Ustiinliik
-Dogum eylemi ilerledik¢e gebenin kaygilari artabilmektedir. Bu nedenle -Hafif diizeyde tedirgin | -Merak ettiklerini -Kendinden emin ve
hemsire gebenin stresli oldugunu fark ettiginde ‘Kafandan neler geciyor?” | goriinecek. rahatlikla sorabilecek. | kontrollii goriinecek.

. sorusunu sormasi, negatif diisiincelerin azaltilmasina ve stresin -Kaygilarini dile -Sordugu sorulari -Korku duydugu
Korlfuyu ifade ¢oziimlenmesine olanak tanryacaktir. getirebilecek. tekrarlamayacak. konulari rahatlikla
edebilme -Hemsire belli araliklarla ‘Su anda hersey yolunda gidiyor’ gibi - Kontrol kaybi - Sakin goriinecek. dile getirebilecek ve
hatirlatmalarla gebenin kaygisini azaltmalidir. Gebenin dogumunun belirtileri -Solunum hizinda ¢Oziim Onerilerini
ilerleyisi hakkinda bilgi almasi kaygisini azaltacaktir. gozlenmeyecek. artma, terleme, pupil | dikkate alacak.
- Hemsire korku aninda gozlenen davranislari (tedirgin davranislar, pupil Hir¢in dilatasyonu, ses -Odaklanma giicliigi,
Amag: Dogum dilatasyonu, terleme, ses titremesi, aglama, ¢iglik atma...) gozlemlemelidir davranma titremesi, agiz dalginlik,
yapan gebe ve gebeye yasadigl duygulari paylasmast i¢in firsat verilmelidir. v'  Aglama kurulugu gibi kaygi gevseyememe gibi
dogumda fiziksel -Basit agiklamalar yapilarak ¢evreye oryante olmasi saglanmalidir. v' Ciglik atma belirtileri belirtiler
ve emosyonel -Dogum yapan gebe ile yavas yavas ve sakin konusulmalidir. v' Uygulamalara | gézlenmeyecek. gozlenmeyecek.
rahatlikta artis -Gebenin anlayabilecegi sekilde basit ve direkt ifadeler kullanilmalidir. izin vermeme
oldugunu -Emosyonel olarak tehdit edici olmayan bir ortam saglanmalidir. Ev v Siirekli
bildirecek. ortamina benzeyen dogumhane kosullari saglanabilir. Gebe, evden sevdigi pozisyon
objeleri dogumda yaninda getirebilir. degistirme
-Hemsire kaygisi olan gebeyi rahatlatmak i¢cin gevseme ve hayal etme v Tedirgin
egzersizlerini kullanmalidir. davraniglar

Psikospiritiiel konfor

-Kayginin azaltilmasinda mizahtan faydalanilabilir. Cene kaslarinin
gevsemesi pelvik kaslarinda gevsemesine katki saglamaktadir.
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Konfor Saghk Bakim . 1. ... . Konfor Diizeyleri
- . Hemsirelik Girisimleri =
Boyutlari Gereksinimleri Ferahlama Huzur Ustiinliik

-Hemsire, gebenin inanislarina, kararlarina ve davranislarina saygi -Fikirleri - Israrli -Isteklerini kayg1
duymal, yargilamadan bakim vermelidir. yargilanmayacak. davranilmayacak. duymadan

Saygi ve . s . . g .

o -Hemsire, biitiin uygulamalar sirasinda nazik ve insan onuruna yakisir -Kaba -Duyarli ve hosgoriilii | paylasabilecek.

onemsenme .
bicimde davranmalidir. ) davranilmayacak. davranilacak. -Kararlara katilim1
-Yapilan biitiin islemler 6ncesinde agiklama yapilmaldir. Islemler -Siddet gdrmeyecek. -Fikirleri saglanacak.
sirasinda neler hissedebilecegi anlatilmalidir. Ornegin; Amniyotomi -Her tiirlii islemde izni | dnemsenecek ve -Haklarini koruyan

Amac: Gebe yapilmasi gerekiyorsa, bu islemin neden gerekli oldugu, islem sirasinda istenecek. dikkate alinacak. birileri olacak.

Psikospiritiiel konfor

dogum siiresince
saygili, nazik ve
insan onuruna
yakisir bakim
aldigini dile
getirecek.
-Dogum yapan
kadmn
onemsendiginin
farkina varacak.
-Kadinin benlik
saygist daha
yiiksek olacak.

agr1 duymayacagi ve bu islemin kendisine ve bebegine zarar vermeyecegi
acgiklanmalidir. _
-Yapilan uygulamalar &ncesi izni alinmalidir. Ornegin; masaj

uygulamasina baslamadan dnce ‘sana dokunabilir miyim?’ diye sorulabilir.

-Hemsire, yapilan islemlerden dnce islemin gergekten gerekli olduguna,
gebe ve dogum eylemi igin olumlu getirisinin olacagina emin olmalidir.
Gereksiz yapilan iglemler konusunda gebenin savunuculugunu yapmalidir.
-Gebenin mahremiyetine dnem verilmelidir. Bu mahremiyet sadece
fiziksel mahremiyeti degil emosyonel mahremiyeti de icermelidir.
-Hemsire, birey ve ailesine yonelik saygisiz ve sozel/duygusal/fiziksel
siddet iceren her tiirlii davranisa karsi savunuculuk yapmalidir.

-Hemsire, gebenin her konuda fikrini almalidir ve fikirlerini yargilayici
s0zlii ve sozsiiz ifadelerden kagmmalidir.

-Dogumda gebenin istekleri dnemsenmelidir. Isteklerinin dnemsenmemesi
kendisini degersiz hissetmesine neden olacaktir.

-Hemsire dogum yapan gebeyi dinlerken viicudunu ona dénerek onu
onemsedigini gostermelidir.

-Hemsire uygulamalarini yaparken aceleci ve 6zensiz davranmamalidir.
-Dogum boyunca bir hemsire zamanini tamamen dogum yapan gebeye
ayirmalidir.

-Agiklamalar
yapilacak.

-Viicut bolgeleri
gerekmedikge kapali
tutulacak.

-Fikirleri sorulacak ve
yargilanmayacak.
-Dinlerken g6z temasi
kurulacak.
-Cevresinde onun i¢in
zamanini ayiran birileri
olacak.

-Kendisi hakkinda
‘Bagaramayacagim’,
‘Cok caresizim’ gibi
negatif bildirimler
yapmayacak.

-Cevresinde
gerektiginde ilgi ve
yakinlik bulabilecegi
birileri olacak.
-Ozenli ve kibar
davranilacak.
-Istekleri
onemsenecek ve
yerine getirilecek.
-Benlik saygisi
yiiksek olacak,
isteklerini rahatlikla
dile getirebilecek.

-Bireysel haklarina
saygili davranilacak.
-Basarilar1 takdir
edilecek.

-Samimi
davranilacak.
-Ozgiiveni yiiksek
goriinecek.

-Normal dogumu
basarabilecegini dile
getirecek.

Psikospiritiiel konfor

Giiven duyma

Amac: Gebe ile
hemsire
arasindaki
giivensizlik
olmayacak.

- Hemsire, gebeye korunup kollandigini ve giivende oldugunu
hissettirmelidir.

-Hemsire, dogumda gebenin savunucusu olmalidir.

- Hemsire, uygulamalarinda aceleci davranmamali ve olumsuz durumlari
gebeye yansitmamalidir. Ancak gebenin bilmesi gereken durumlari
saklamamalidir.

-Gebenin giiven duymasi i¢in hemsire kendinden emin, gebeye karsi agik
ve net olmalidir. Uyguladigi bakimda ustalagmig olmalidir. Hemsirenin
karar verirken karmasa i¢inde olmasi ve uygulamalar1 sirasinda tedirgin
davranmasi gebenin giivenini zedeleyebilir.

-Kendisini giivende
hissettigini dile
getirecek.

-Bilmesi gereken
durumlarla ilgili
aciklama yapilacak.

-Saglik ekibini yeterli
ve becerikli
buldugunu dile
getirecek.
-Hemsire/ebeye
giivendigi sozlii ve
s0zsiiz ifadelerinden
anlagilacak.
-Uygulamalar
strasinda sakin ve
huzurlu goriinecek.

-Hemgirenin
yonlendirmelerine
sorgulamaksizin
uyacak.

-Herhangi bir kriz
aninda bilgi alacagini
bildigi i¢in tedirgin
goriinmeyecek.
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ekibi her tiirli
karar1 gebe ile

-Segenekler sunulmali (Ornegin; oksitosin uygulamasi yapilacaginda
neden gerekli oldugu, avantajlar1 ve dezavantajlart anlatilmalr ve

sunulacak.
-Karar vermesi i¢in

-Dogumu ile ilgili
kritik durumlari

-Dogum ekibi tiim
kararlar1 kadin ile

Konfor Saghk Bakim e e e . . Konfor Diizeyleri
Boyutlar Gereksinimleri Le eI s (el R
Ferahlama Huzur Ustiinliik
-Hemsire, dogum siiresince siirekli olumlu geri bildirimlerde bulunarak -Basarilar1 takdir -Takdir edilen -Takdir edilen
Takdir edilme ve | gebeyi basarabilecegine inandirmalidir. Ornegin; ‘Bu dalga gercekten cok | edilecek. davraniglari rahatlikla | davranig konusunda
:c_"' cesaretlendirilme | giiclii, yine de sen ¢ok iyi bas edebiliyorsun’ veya ‘Cok iyi ikiniyorsun su -Olumlu geri tekrarlayacak. ustalasacak.
g anda bebegini ¢ok iyi ilerlettin’ seklinde geri bildirimlerde bulunarak bildirimlerde -Dogum siiresince -Motivasyonu yiiksek
= BN G'ebe .| cabasi takdir edilmelidir. bulunulacak. cesaretlendirici goriinecek.
= hemslrgmn f[a,kdlr -Hemsire doguma hazirlik egitimlerinde gebe ile belirlenen veya dogum -Negatif bildirimler ctimleler kurulacak. -Kendi kendine
:§ ve t§$V1kler1 ile eylemi sirasinda faydali oldugu goriilen olumlamalar1 kullanmast i¢in yapmayacak. Ornegin; cesaret veren
& IO olacak.V.e tesvik etmelidir. Ornegin: ‘Ben ¢ok cesur bir anneyim, dogumu ‘sezaryen olmak climleleri
é dfvam etmek igin basarabilecegime eminim.’ gibi ciimleleri tekrarlamasi igin istiyorum, daha fazla tekrarlayacak.
& giig bulacak. desteklenmelidir. dayanamayacagim’
gibi climleler
kurmayacak.
. -Hemsire gebenin dinsel ya da spiritiiel inanislarinin ve uygulamalarinin -Inancindan dolay1 -Inanisina uygun -Inamiglarina uygun
Inz&nglarl onemini anladigini ve kabul ettigini dile getirmelidir. yargilanmayacagini davranisi rahatlikla davranisi
fiogrultusunda -Gebeye izin verilebilir spiritiie]l uygulamalar1 yapmayi isteyip istemedigi bilecek. sergileyebilecek. kaygilanmadan
o ibadet etme sorulmalidir. Boylelikle bu davranisinin normal karsilanacagi mesaji Ornegin; basucunda gosterebilecek.
“E verilmelidir. dua kitab1 Ornegin; dua ederken
2 Amag: Dogum -G.ebeni.n .dogumdell inanislarina .ili.skir.l uygulamallar.l yargilanmadan kabul bulundu.ruyor.. . (;évres.in.de bulunanlar
E yapan gebe giiven edllme.hdl{. Ornegin; dua etmesL. ilahi okuma.51 g1b1.. . —Cevresm(.iekllerln dllikatlnl
£ duydugu inanglari -Hemsl.re Onyargisiz ve sgy.glll b.1r .tutum serglle.n}elldlr. .dua etmesini dagitmayacak.
‘3 uygulayabilecek. - Hemgire spritiiel gereksinimlerini karsilamak i¢in gebeye yardimci isteyecek.
E olabilecegini ifade etmelidir.
i -Spritiiel esyalari yaninda bulundurmasina izin verilmeli ve bu materyale
- saygi duyulmalidir.
-Biitiin uygulamalarin merkezinde dogum yapan gebe olmalidir. Her tiirlii | -Invaziv -Tamamlayict -Her tiirlii karar
:é Kararlara uygulama hakkinda bilgi edinme hakk1 oldugu unutulmamalidir. uygulamalardan once uygulamalar da dahil | asamasinda
= katihm - Hemsire dogumu ile ilgili verilen biitiin kararlarda gebeyi bilgilendirmeli | bilgilendirilecek ve izni | biitiin uygulamalarda | isteklerini ve
= ve izin almalidir. alinacak. bilgilendirme kararlarim
= -Dogumu ile ilgili kararlarda fikir yiiriitme asamasinin bir parcgasi olmasina | -Karar verme yapilacak ve fikri kendiliginden dile
:E Amag: Dogum olanak tanimalidir. Karar vermesi i¢in belirli bir siire taninmalidir. asamasinda secenekler | sorulacak. getirecek.
&

birlikte alacak.

diistinmesi i¢in siire taninmalidir) ancak 1srarci yonlendirmeler
yapilmamalidir.

zaman taninacak.

kontrol etme firsati
taninacak.

birlikte alacak.
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Konfor Saghk Bakim s e e . Konfor Diizeyleri
. . . Hemsirelik Girisimleri =
Boyutlar Gereksinimleri Ferahlama [T Ustiinliik
- Dogum siireci gebe i¢in oldugu kadar yakinlari i¢inde zorlu bir siirectir. -Esi/yakinlart  dogum | -Esi/yakinlari dogum | - Esi/yakinlari
Bu nedenle hemsire belli araliklarla es ve yakinlari dogum eyleminin hakkinda stirecinde kadinin dogumda kontrolli
Esve yaklnlarm gidisati hakkinda bilgilendirmeli ve yanlarinda oldugunu hissettirmelidir. bilgilendirilecek. yaninda kalabilecek. | davranacaklar.
= desteklenmesi -Dogum siiresince egin ya da gebenin istedigi bir yakinin doguma eslik -Yiiz yiize goriisme | -Es ve yakinlar sakin | -Esi/yakinlari dogum
= etmesine izin verilmelidir. Doguma eslik etmesi miimkiin olmadiginda saglanamadiginda ve durumdan stirecinde kadina
S belli araliklarla goriigmeleri saglanmalidir. farkli yollarla (telefon, | memnun goriinecek. yeterince destek
) -Hemsire gebeyi desteklerken es/yakinlardan destek alarak doguma dahil internet vs) iletisimleri olabilecekler.
= Amac: Kadinin > 9
= . etmelidir. saglanacak.
= esi ve yakinlari ; . .
= - . -Aile tyeleri yardim
=2 dogumda tatmin ; k olacak
2. edici diizeyde cimeye aglk olacak.
= bilgilendirilecek
ve desteklenecek.
-Dogum aninda yalniz kalmak gebenin kaygisini artirmaktadir. Bu nedenle | -Dogum odasinda -Dogum odasinda -Dogum siiresince
hemsire zorunlu haller disinda gebeyi yalniz birakmamali ve gebenin istegi | yaninda siirekli birileri | kendini yalniz ulasabilecegi ve
Yalniz kalmama | anda ulasilabilir olmalidir. bulunacak. hissetmeyecek. destek bulabilecegi
-Dogumda gebeler hastaneye kabuliinden itibaren birebir destek -Yaninda kendini birilerinin oldugunun
almalidirlar. giivende hissettigi ve | farkinda olacak ve
-Eylemin aktif fazinda zorunlu ihtiyaglar ya da kadinin istegi diginda ihtiyaclarina duyarl sakin goriinecek.
Amac: Dodum profesyonel bakimsiz birakilmamalidir. olan birileri
= a alf. ebeg -Saglik profesyonelleri disinda gebenin yaninda olmasini istedigi bir kisi bulunacak.
= yapan g dogum siiresince yaninda kalabilmelidir.
= dogumda
= yalnizlik
= nedeniyle kaygi
= Y Y8
= yasamayacak.
=
°
z
S
7]
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Konfor Diizeyleri

Konfor Saglik Balam Hemsirelik Girisimleri -

Boyutlar Gereksinimleri Ferahlama Huzur Ustiinliik
-Hemsire, dogum stiresince gebeyi sik sik dogumun gidisat1 hakkinda -Yapilan her -Dogumun gidisati -Muayene ve yapilan
bilgilendirmelidir. Gebenin dogumda her seyin yolunda gittigini duymaya | uygulamadan 6nce hakkinda diizenli islemler sirasinda
ihtiyac1 vardir. Ayrica her muayene ve yapilan islemden dnce ve sonra bilgi verilecek. araliklarla rahat goriinecek.
bilgi verilmelidir. -Yeterli bilgiye sahip bilgilendirilecek.

Bilgilendirilme -Beklenmeyen degisiklere fizyolojik olarak korku yanit1 verilmektedir. Bu | oldugu i¢in islemleri -Sakin goriinecek.
= nedenle gebe degisiklikler hakkinda dnceden bilgilendirilmelidir. reddetmeyecek. -Yapilan
= -Hemsire, dogum eyleminde gebeyi profesyonel bilgisi dogrultusunda -Kaygi belirtileri bilgilendirmeleri
2 yonlendirmeli ve karmasik olmayan 6nerilerde bulunmalidir. gozlenmeyecek. tatmin edici bulacak.
£ -Fazla bilgi bazen kaygiy1 daha fazla artirabilmektedir. Bu nedenle gebeye Tedirginlik -Tekrarlayan sorular
= ihtiya¢ duydugu diizeyde bilgi verilmesi gerekir. v' Solunum sormayacak.
E Amag: Dogum - Hemsire dogumun dordiincii evresinde gebeyi taburculuga hazirlamalidir. hizinda artma
é, yapan gebe v/ Kalp atiminda
Z dogumda ihtiyag artma
2 duydugu diizeyde v Sesin titremesi
bilgilendirilecek. v' Pupil
dilatasyonu
-Hemsire bireyin kiiltiirel 6zelliklerini ve yasam bigimini degerlendirerek - Deger verdigi zararsiz | -Zararsiz kiiltiirel -Zararsiz kiiltiirel
Kiiltiirel bakimini planlamalidir. Hf:msirfel?k baklml evrensel 6ze11ik't§ olsa bile kiiltiirel uygulamalar1 uygulamalar i¢in uygulamalarini
gelenekleri bakimin uygulanma siireci ve bi¢imi kiiltiirden kiiltiire degisim yargilanma kaygisi desteklenecek. rahatlikla
. gostermektedir. yasamadigini dile -Zararli uygulamalara | yapabilecek.
o ye:'.l neb'l -Hemsire gebeye uygulamak istedigi kiiltiirel bir gelenek olup olmadigini getirebilecek. izin verilmedigi i¢in -Uygulama sirasinda
“E getirebrime sormalidir. Gebenin deger verdigi uygulamalari yargilamadan ofkelenmeyecek. rahatlamig goriinecek
g degerlendirmelidir. Gebenin yapmak istedigi uygulama zararsiz ise ve tebessiim edecek.
E Amag: Dogum desteklenmeli ve yardimci olunmalidir. Ornegin; kirmizi giyinmek
8 yapan gebe istemesi, bebege sar1 giydirmek istemesi, dogum lekelerini gidermek i¢in
E kendisine saygi sagint yiizline siirmesi gibi... Gebenin yapmak istedigi uygulama zararlt
& duyuldugunu ve 1se
E’ onem verildigini yargilamadan uzak, nazik bir q.ille uygulamanin zararlar1 anlatilmali ve
n hissedecek. yapmaktan vazgecirilmelidir. Ornegin; bebegi tuzlamak istemesi, bebege

sekerli su icirmek istemesi, emzirmeye baslamak i¢in li¢ ezan beklenmesi
gibi...
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Konfor Diizeyleri

Konfor Saghk Bakim ATl (AAEf ]
. . . Hemsirelik Girisimleri =
Boyutlar Gereksinimleri Ferahlama Huzur Ustiinliik
-Hemsire bakim verdigi gebeye kars1 kibar, diisiinceli, saygili ve sabirli - Onu siirekli dinleyen | -Yumusak bir ses -Dogum ekibine
L davranilmalidir. ve 6nemseyen birileri tonu ile konusuluyor. | isteklerini rahatlikla
Etkm.lflsl!er -Hemsire gebeyle iletisime gegtiginde goz temas1 kurmali, giiler yiizli bulunacak. -Hemgirenin sdzel ve | sdyleyebilecek.
arasi .11¥§kll.er olmali, yumusak bir ses tonu kullanmali ve gerektiginde elini tutmalidir. - Hemgire ile rahatlikla | sozel olmayan -Ihtiya¢ duydugunda
gelistirilebilme -Hemgire, dogum aninda iyi bir dinleyici olmalidir. Gebeyi dinlerken konusabilecek ve ifadeleri uyumlu hemsirenin elini
= onunla goz temast kurmali, karsisinda durmali ve sdylediklerini basi ile kendisini ifade olacak. tutabilecek.
= onaylamalidir. Gebeyi dinlemek, hemsireye onun ihtiyaglar1 hakkinda fikir | edebilecek. -Konusurken -Rahatlikla soru
k> A . Do verecektir. -Konusmalar1 dikkate dinleyici karsisinda sorabilecek ve tatmin
E mag: Logum -Saglik ekibi ile kurulacak etkili iletisim dogumun vazgecilmez bir almacak. duracak, goz temasi edici cevaplar
= yapan gebe . . - o o ) . .
= e parcasidir. Hemsire, gebe ile saglik ekibi arasinda koprii olusturmali ve Sorularina cevap kuracak ve basi ile alabilecek.
= duygu, diistince birbirleri N - LTS - .
g 4 . irbirlerine giiven duymalarini saglamalidir. Béylelikle dogum aninda verilecek. onaylayacak.
] ve isteklerini - e e - - - o
o . e ortaya ¢ikabilecek catismalar en aza indirilmis olacaktir. -Saglik ekibi ile -Dogum ekibi
> iletmede giicliik . o o o . - . .
2 K -Hemsire, dogum ekibi ve dogum yapan gebenin yakinlar arasinda etkili catismalar isteklerine duyarli ve
@ yasamayacax. iletisimin gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf etmelidir. Yakinlarinin gerginligi yasanmayacak. etkin iletisim
-Saglik ekibi ile o . . . .
oo dogum yapan gebeyi olumsuz etkileyecektir. kurabilecek.
iletisim
problemleri
yasanmayacak.
-Hemsire bebek dogar dogmaz anne-bebek etkilesiminin baslatiimasina -Dogum sonu dénemde | -Dogum sonu -Dogumun hemen
Anne-bebek destek olmalidir. ilk 1 saat icerisinde donemde ilk yarim ardindan anne ve
etkilesimi -Bebek dogar dogmaz anne ile ten temasi ve ilk yarim saat igerisinde ilk anne-bebek etkilesimi saat icerisinde anne- bebegin ten temasi ve
emzirmesi desteklenmelidir. saglanacak. bebek etkilesimi emzirme baglatilacak
-Bebegin sicak tutulmasi i¢in 1sitilmig havlu ve battaniyeler kullanilabilir. -Bebek huzursuz saglanacak. ve ilk bir saat
= Amag: Anne -Anne ve bebek normal sartlarda ilk bir saat ve birinci beslenme sonlanana | gdriinmeyecek. -Anne ve bebek sakin | stirdiiriilecek.
= bebek etkilesimi kadar ayrilmamalidir. -Bebek aglamayacak. ve huzurlu -Ilk emzirme ilk bir
S aiven dineTde -Anne ve bebek arasindaki iletisime olabildigince az miidahale edilerek goriinecek. yarim igerisinde
e baslatilacak. yenidogan izlenmelidir. gerceklestirilecek.
b= -Ertelenebilir rutin islemler i¢in anne ve bebek iletisimi kesilmemelidir. -Anne mutlu
=2 goriinecek.
S
z
S
7]
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Konfor Diizeyleri

Konfor Saghk Bakim e el e e ]
. . . Hemsirelik Girisimleri =
Boyutlar Gereksinimleri Ferahlama TSl Ustiinliik
-Oksitosin hormonu karanlik ortamlarda salgilanmaktadir. Bu nedenle -Dogum odasinda -Dogum odasimin -Sakin ve huzurlu
hemsire dogumun etkili ilerlemesini ve kadinin dogum dalgalarinin uyarici 1siklar kosullarindan goriinecek.
aralarinda dinlenmesini saglamak i¢in dogum odasinin los olmasini bulunmayacak. memnun oldugunu -Dogum normal
saglamalidir. Ortamin 15131 ayarlanamiyorsa gebenin goz bandi kullanmasi | -Usiime ya da sicaktan | dile getirecek. ilerleyecek.
saglanabilir. rahatsiz olma belirtileri | -Dogum odasinda -Kendisini evinde
Isik/Isy/Ses -Dogum odasinin sicakligr gebenin rahatligini saglayacak bigimde gozlenmeyecek. hoslandigi gibi hissettigini dile
ayarlanmalidir. Ne cok sicak olmali, ne ¢cok soguk olmalidir. v' Asir terleme aromaterapik yaglar getirecek.
-Oda 1s1s1 ayarlanamiyorsa dogum yapan gebenin uygun kiyafetler giymesi v" Yorgunluk kullanilacak.
saglanmalidir. v Halsizlik
-Dogum ortamindaki kotti kokular 6nlenmelidir. Ortamin ferah kokmasini v/ Hareket
saglamak i¢in hos kokulu yaglar kullanilabilir. kisitlilig
Amag: Dogum -Dogum odasinin yeterince havalandirilmasi saglanmalidir. v Titreme
yapan gebe -Dogum odasinda kétii
cevresel kokular bulunmayacak.
. kosullardan
% rahatsizlik
% duymayacak.
b
)
3
o -Utanma duygusu dogumun ilerleyisini negatif etkilemektedir. Bu nedenle | -Dogum odasi tek -Yapilan uygulamalar | -Dogum odasina giris
hemsire dogumda gebenin mahremiyetini siirdiirmesine destek olmalidir. kisilik olarak sirasinda c¢ikislar sirasinda izni
-Dogum odasina giris-gikislarda gebeden izin alinmalidir. Dogum aninda diizenlenmis olacak. mahremiyetine dikkat | alinacak.
Mahremiyete gebenin izin verdigi ve istedigi kisiler yaninda olmalidir. -Uzerinde edilecek. -Uygulamalar
saygi -Mahremiyetin bozuldugu islemlere gerekli olmayan hi¢ kimse mahremiyetini -Stresli islemlere sirasinda
katilmamalidir. saglayacak kiyafetler gerekli olmayan mahremiyetine dikkat
-Gebenin viicut bolgeleri gerekmedikge kapali tutulmalidir. Dogum olacak. hicbir personel edildigi i¢in rahat
odasinda viicut bolgelerini kapatacak kiyafetler giymesine izin -Viicut bolgeleri katilmayacak. davranacak.

Amag¢: Dogum
yapan gebe

mahremiyetini
koruyabilecek.

verilmelidir.

-Gebenin fiziksel mahremiyeti oldugu kadar emosyonel mahremiyeti de
korunmalidir. Ornegin; aglarken tanimadig insanlarin yaninda olmasini
istemeyebilir ya da dogumda esi ile yakinlik kurmak i¢in ¢evrede baska
insanlarin olmasini istemeyebilir.

gerekmedikge kapali
tutulacak.
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Ek-14. Dogum Agnisi ile Basetme Kurs Sertifikasi
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EK-15. Arastirmacinin Tez Konusundaki Hazirhg:

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yaymlanan Makaleler

Unutkan A. Balci Yangin H. (2017). Dogumda Aromaterapi ve Masaj.
Turkiye Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs-Special Topics,
3(2):115-21.

Uluslar Arasi Kongrelerde Sunulan Bildiriler

Unutkan A. Balct Yangin H. (2017). Dogum Agris1 ile Basetmede
Aromaterapinin Kullanilmasi: Olgu Sunumu. 2. Uluslararasi Gebelik Dogum
ve Lohusalik Kongresi (Ozet Bildiri/Poster).

Unutkan A. Balct Yangin H. (2015). Gebelik Dogum ve Dogum Sonu
Donemde Aromaterapi. Uluslararas1 Katilimli 2. Doguma Hazirlik Egitimi ve

Egiticiligi Kongresi. (Poster Bildiri).

Sertifikalar

Istanbul Dogum Akademisi Sertifikali Doguma Hazirlik Egitmeni ve Doula
Sertifikast. Diploma no. 109. 2017.

Katildig1 kongre, kurs ve sempozyumlar

6. Ulusal ve 2. Uluslararas1 Ebelik Ogrencileri Kongresi, ‘Dogum Agrist ile
Basetme’ kursu, 27 Nisan 2015, Istanbul.

‘Tamamlayici Terapilerle Avrupa Birligi Standartlarinda Hemsirelik
Bakimimin Gelistirilmesi’ Egitimi, Best CARE projesi, 19-23 Ekim 2015,
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya.

Uluslararas1 Katilimli Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, 5-7
Kasim 2015, Seferihisar, {zmir.

Ulusal Dogum Sempozyumu, 4 Nisan 2015, Ankara.

2. Uluslararast Gebelik, Dogum ve Lohusalik Kongresi, 01-03 Aralik 2017,
Ankara.
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EK-16. Etik Kurul Onay1
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EK-17.Kiitahya Halk Saghg Miidiirliigii Gebe Okulu Kullanim izni




EK-18. DPU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Arastirma izni

KUTAHYS ILE KAMU HASTANELER] RIRLIGI GENEL
SEXRETERLIGE - KUTAHYA B KHEBGS IDAR]

A T.C. HIZMETLER BASKANLIGE
U SAGLIK BAKANLIGT 240472016 (8:35 - 38627517 - 5C1 D701 . E
P reee Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu I 1] “ Il I I
g G ’

I
Kiitahya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreter 0022709288

Sayi : 38627517-501-
Konu ; Bilimsel Arastirma

DPU EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA IIASTANEQI
HASTANE YONETICILIGINE

lgi: 11/04/2016 tarih ve 87416368-774.01.099-E.36 | sayih yazimiz

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 6gretim (iyesi Doc.Dr. Hatice Bala
YANGIN ve doktora 8grencisi Ayseglil UNUTKAN In "Dogum Korkusu Yasayan Gebelere
Verilen Doguma Hazirlik Egitimi Ve Kolcabu'mn Konjor Kuramina Gore Yapilandiriimg
Hemsirelik Bakimimn Dogum Korkusu, Deneyimi, Sonuglart Ve Konforuna Etkisi™ baghkh
doktora tez projesini Haziran 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda DPU Evliya Celebi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigi ve dogum salonunda yliriitebilmesi igin
yapmig oldugu izin bagvurusu; Genel Sekreterlik Makaminun oluru ile olusturulan; Bilimsel
Aragtirma Inceleme Komisyonu farafindan degerlendirilerek ¢aligma sonucunun Genel
Sekreferligimize sunulmasi ve Saghk Bakanhgi’nmmm 07.01.2013 tarih ve 145 sayih
yazlarindaki Kisitlar ve sonuglarimi Genel Sekreterligimizden izin alarak paylasmak
kosuluyla oy birligiyle uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm.Dr. Mesut KARACA
 Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan

Ek: Komisyon Karar

Adres: Ali Pasa Mh. Abdurrahman Karaa Buly. No: 13 Kat: 1 Ayrntil Bilgi : Biran OZGUR
Konak Rezidans 43100/KUTAHYA Epostatbiran.ozgurisaglik.gov.tr
Tel: (0274) 2236070 Faks: (0274) 2236039 Dahili Tel : (0274) 2236070/1 199

Evrakin clekironik imzall suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden fTal 40b-e375-4632-88d2-353 | Jedbdet? kodu ile crigebilissiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elekironik imza tle imzalanimsor.
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EK-19. Dogum Korkusunu Taramaya Yonelik Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Anne Adaylari,
Gebelik doneminde kadmlar yaklasan dogumlar ile ilgili korku

yasayabilmektedir. Yasanan bu korku gebelikte, dogumda ve dogum sonu dénemde
bazi problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle erken donemde korkunun ve
nedenlerinin belirlenmesi boylelikle olusabilecek problemlerin 6niine gecilmesi son
derece 6nemlidir.

‘Dogum Korkusu Yasayan Gebelere Verilen Doguma Hazirhk Egitimi ve
Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakiminin
Dogum Korkusu, Deneyimi, Sonuclari ve Konforuna Etkisi’ isimli bu arastirma bir
doktora tez ¢aligmasidir. Arastirmanin amaci, dogum korkusu yasayan kadinlarin
belirlenerek, gebelikte ve dogumda desteklenmesini ve bu destegin etkilerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Aragtirma Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik
Yiiksekokulu ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan
yiriitilmektedir. Arastirmanin  ilk asamasinda dogum korkusu diizeylerini
belirleyecegiz, ardindan dogum korkusu yiiksek olanlar1 egitime ve dogum destegi
uygulamasina katilmasi i¢in davet edecegiz. Bu ¢alismanin sonucunda dogum korkusu
yasayan kadinlarin belirlenmesi ve desteklenmesine iliskin Oneriler gelistirmek
hedeflenmektedir.

Size arasgtirmanin ilk asamasi olan bu asamada bireysel 6zelliklerinize (yas,
egitim durumu, gebelikle ilgili bilgiler vs...) sorular ve dogum korkusu diizeyinizi
belirlemeye iliskin sorular yoneltecegiz. Yanitlarimiz dogru ya da yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir. Sorular arastirmaci tarafindan size yoneltilecektir. Sizlere 43
sorundan olusan ve uygulama siiresi 20 dakika olan bir anket formu uygulanacaktir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik
esasia dayalidir. Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek
hakkina sahipsiniz. Ancak arastirmadan ¢ekilmek istediginizi aragtirmacilara 6nceden
bildirmeniz arastirmanin gidisati i¢cin onemlidir. Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz
veya arastirma sirasinda onaymizi ¢ekmeniz durumunda herhangi bir zarar
gormeyeceksiniz. Arastirma programinin gerekliliklerini yerine getirmediginiz

taktirde, sorumlu aragtirmaci sizi arastirma kapsamindan bilgilendirerek cikarabilir.

186



Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarin1 dogrudan etkileyecegi i¢in
kendi diislincelerinizi ifade etmenizi rica ederiz. Bu veriler, kimliginiz belirtilmeden
saglik alanindaki Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Veriler iki yil boyunca saklanacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in
sizden ve ya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan herhangi bir iicret
istenmeyecek ve caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calisma siiresince arastirmaciya ulasabileceginiz telefon numaralar1 asagida

verilmistir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Arastirmaci telefon numaralar1 ve adresleri

Goniilliiniin Beyani;

Sayin tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler

bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik bir 0zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyt zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.
Benzer sekilde arastirmacilar, arastirma kosullarim1 saglamamam durumunda
bilgilendirerek beni aragtirmadan ¢ikarabilirler. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
arastirmaciya hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda

ad1 gecen bu arastirmada katilimer olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
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daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik ierisinde kabul ediyorum. Imzali bu

formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Géniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi / Soyadi / imzas1 /
Tarih

Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-20. Girisim Grubuna Yonelik Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Anne Adaylari,
Daha 6nce dogum korkusunu saptamaya yonelik uygulamis oldugumuz anket

dogrultusunda dogum korkularmizin oldugunu tespit ettik. Bu nedenle sizi ‘Dogum
Korkusu Yasayan Gebelere Verilen Doguma Hazirhk Egitimi ve Kolcaba’nin
Konfor Kuramina Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakiminin Dogum Korkusu,
Deneyimi, Sonug¢lar1 ve Konforuna Etkisi’ isimli doktora tez ¢alismamizin ikinci
asamasina davet ediyoruz.

Bu arastirmanin sonucunda doguma hazirlik egitimi ve dogumu destekleyici
hemsirelik bakiminin etkinligine iliskin sonuglar sunmak hedeflenmektedir.
Arastirmanin  bir yil siirmesi ve kontrol grubuna 90 goniilliiniin katilmasi
beklenmektedir. Arastirma Dumlupimar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu ve
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirmanin
ikinci asamasinda, sizlere gebeliginizin 24-34. haftalar1 arasinda doguma hazirlik
egitimi ve ardindan dogumunuz siiresince hastanede bire bir destek verecegiz.

Arastirma sonuglari i¢in bazi sorular yoneltecegiz. Bu sorular sizlere, 34-38.
gebelik haftalar1 arasinda (20 dakika), dogumda (arastirmaci gézlemle dolduracak),
dogumdan sonraki 1-2 saat igerisinde (20 dakika) ve dogumdan sonraki birinci haftada
(30 dakika) arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Yanitlarimiz dogru-yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Ayrica calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina sahipsiniz. Ancak arastirmadan c¢ekilmek istediginizi arastirmacilara
onceden bildirmeniz arastirmanin gidisati i¢in Onemlidir. Arastirmaya katilmay1
reddetmeniz veya aragtirma sirasinda onayiizi ¢ekmeniz durumunda herhangi bir
zarar gormeyeceksiniz. Arastirma programinin gerekliliklerini yerine getirmediginiz
taktirde, sorumlu arastirmaci sizi arastirma kapsamindan bilgilendirerek ¢ikarabilir.
Arastirmaya katilmayr reddetmeniz veya arastirma sirasinda onaymnizi ¢ekmeniz
durumunda herhangi bir zarar gormeyeceksiniz. Bunun yaninda arastirmaya
katilmaniz halinde katilmayan bir kadina gore herhangi bir dezavantajiniz

olmayacaktir.
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Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarin1 dogrudan etkileyecegi
icin kendi diislincelerinizi ifade etmenizi rica ederiz. Bu veriler, kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amag disinda bu veriler,
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Veriler bir yil boyunca saklanacaktir.
Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve ¢alismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Calisma siiresince aragtirmaciya
ulasabileceginiz telefon numaralar1 asagida verilmistir. Katkilarinizdan dolayi

tesekkiir ederiz.

Aragtirmacilarin telefon numaralar1 ve adresleri

Goniilliiniin Beyani;

Sayin tarafindan, bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler

bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimcr olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in
aragtirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.
Benzer sekilde arastirmacilar, arastirma kosullarii saglamamam durumunda
bilgilendirerek beni arastirmadan ¢ikarabilirler. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilagtigimda
arastirmaciya hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirmada katilimer olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu

formun bir kopyas1 bana verilecektir.
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Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi / Soyadi / Imzas1 /
Tarih

Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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EK-21. Kontrol Grubuna Yoénelik Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Anne Adaylari,
Daha 6nce dogum korkusunu saptamaya yonelik uygulamis oldugumuz anket

dogrultusunda dogum korkularmizin oldugunu tespit ettik. Bu nedenle sizi ‘Dogum
Korkusu Yasayan Gebelere Verilen Doguma Hazirhk Egitimi ve Kolcaba’nin
Konfor Kuramina Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakiminin Dogum Korkusu,
Deneyimi, Sonug¢lar1 ve Konforuna Etkisi’ isimli doktora tez ¢alismamizin ikinci
asamasina davet ediyoruz.

Bu arastirmanin sonucunda doguma hazirlik egitimi ve dogumu destekleyici
hemsirelik bakiminin etkinligine iliskin sonuglar sunmak hedeflenmektedir.
Arastirmanin bir yil stirmesi ve 90 goniilliiniin katilmasi beklenmektedir. Arastirma
Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saghk Yiiksekokulu ve Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilmektedir.

Sizlere arastirma sonuglari i¢in bazi sorular yoneltecegiz. Bu sorular sizlere,
34-38. gebelik haftalar1 arasinda (20 dakika), dogumda (arastirmaci gozlemle
dolduracak), dogumdan sonraki 1-2 saat igerisinde (20 dakika) ve dogumdan sonraki
birinci haftada (30 dakika) arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Yanitlariniz dogru-
yanlis olarak degerlendirilmeyecektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Ayrica ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayimizi
cekmek hakkina sahipsiniz. Ancak arastirmadan ¢ekilmek istediginizi arastirmacilara
onceden bildirmeniz arastirmanin gidisati i¢in Onemlidir. Arastirmaya katilmay1
reddetmeniz veya arastirma sirasinda onayinizi ¢ekmeniz durumunda herhangi bir
zarar gormeyeceksiniz. Arastirma programinin gerekliliklerini yerine getirmediginiz
taktirde, sorumlu arastirmaci sizi arastirma kapsamindan bilgilendirerek cikarabilir.
Arastirmaya katilmayr reddetmeniz veya arastirma sirasinda onaymizi ¢ekmeniz
durumunda herhangi bir zarar gormeyeceksiniz. Bunun yaninda arastirmaya
katilmaniz halinde katilmayan bir kadma goére herhangi bir dezavantajiniz
olmayacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarmi dogrudan etkileyecegi
icin kendi diisiincelerinizi ifade etmenizi rica ederiz. Bu veriler, kimliginiz

belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amag¢ disinda bu veriler,
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kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Veriler bir yil boyunca saklanacaktir.
Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calisma siiresince arastirmaciya
ulasabileceginiz telefon numaralar1 asagida verilmistir. Katkilarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

Aragtirmacilarin telefon numaralar1 ve adresleri

Goniilliiniin Beyani;

Sayin tarafindan, bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler

bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimcr olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.
Benzer sekilde aragtirmacilar, aragtirma kosullarin1 saglamamam durumunda
bilgilendirerek beni aragtirmadan ¢ikarabilirler. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
arastirmaciya hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirmada katilimc1 olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu
formun bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin Adi / Soyadi / Imzas1 /
Tarih

Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-22. Konfor Davramislar1 Kontrol Listesi Kullanim izni

Permission for Comfort Theory Gelen Kutusu X aal
. AYSEGUL UNUTKAN <ayseguiunutkan@gmail. com> 14.04 2016 -
Alict. Kathy =

Dear Katherine Kolcaba

| am PHD reseacher in Facuity of Women Health Deparfment in School of Nursing in Akdeniz University in Turkey | want fo use ‘Comfort Theory' and ‘Comfort Behavior Check List' in my doctoral disseriation
project My doctoral dissertation project is about labour support Can | use your theory and checlist in my project. If you want more detail about my research, i will be very fo share details. | have previously been in
contact with you about this subject

Pleased if you accept my request

Looking forward fo get your feedback.

Best regards
Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo com> 1404 2016 -
‘ Alicr bana -
£, ingizcer > Tarkgew  lefyi gevi Ingilizce icin kapat

You have my permission fo use any comfort instruments on my web site including the ones requested below. Good luck with your important comfort study.

Dr. Kathy Kolcaba Associate Professor
(Emeritus) The University of Akron
www.TheComfortl ine.com
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EK-23. Wijma DEQ A ve B versiyonu Kullanim izni

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgedi Kullanim Izni

=
i

Oznur Korukeu <oznurkorukcu@akdeniz edu i @ 14042016 -
Alicr: bana =

Sayin Aysegl Unutkan,

Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi A (gebelikte douma iliskin beklentiler icin) ve B (dogum sonu donemde deneyimler icin) versiyonunu, gegeriik-guvenirik makaleleri ile biriikte ekte gonderiyorum. A
versiyonu 33 maddeli, B versiyonu ise fakior analizi sonucu bir maddeyi cikarth@imiz icin 32 maddeli. Olgek puaninin yoksek olmasi dogum korkusunun da yiksek oldugunu gosteriyor. Olgek konusunda sormak
istediginiz bir sey olursa cekinmeden benimie bajlantrya gegebilirsiniz. Calismanizda kolaylikiar dilerim.

¥rd Doc Dr. Oznur KORUKCU
4Ek 4

& WDEQA makale.... y W wDEQAdoc y @ W-DEQBmakale.... y W W-DEQB.doc y
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EK-24. Genel Konfor Ol¢egiKullanim izni

Genel Konfor Olgegi izin GeenKuitsu x -

' AYSEGUL UNUTKAN <aysequiunutkan@gmail com> 23:50 (9 saat onee) |
Alict -

Sayin hocam,

Alkdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Hastalikian Hemsireligi alaninda doktora ogrencisiyim Doktora tezimde geceriilik-guvenirfiik calismasini sizin yapmis olduijunuz 'Genel Konior Olgegini kullanmak isfiyorum
Bu konuda izninizi arz ederim, saygilanmia

ban

Ukke KARABACAK 08:30 (41 dakika once) . v

Giinaydin Aysegil hanim,
Elbette dlgegi kullanabilirsiniz. Cahsmalannizda basanlar dilerim.

Sevgilerimle.
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EK-25. Anne Bebek Baglanma OlcegiKullanim Izni

Anne Bebek Baglanma Olgegi izin

. AYSEGUL UNUTKAN <ayszquiunuikan@gmeai com:> 19.04 2016 . v

Sayn Ozgir Alparsian

Tirkge gegeriik givenirii caltsmatanmi sizin yapmis oldufunuz 'Anne Bebek Badianma Oicei’ i dojum korkusu yasayan kadinaria yapacaiim calismamda kullanmak icin Zninzi rica ediyorum  Arastima e
igi daha detayl bigi istementz halinde paylasabilinm

Saygilanmia .
‘ Gegiir Alparslan <0zgr2ipH)@gmai com> 19.04.2016 .- v
Sevgil Unuikan

calismamzz Contemporary medicine dergisinde de yaymlanacak kaynak gostenr ve ahifta bulunursan kullanmanizda sakanca yokiur Calismanizda basanlar dilenm

Dog Dr. Gzgir ALPARSLAN
GOP Universitssi Sagik Bilimlei Fakitlesi

19 Nisan 2016 12-01 tarhinde AYSEGUL UNUTKAN <ayseguiunukan{@omail com> yazdr
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