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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi

PRIMIiGRAVIDALARA UYGULANAN COZUM ODAKLI YAKLASIMIN
PSIKOSOSYAL SAGLIK, DOGUM KORKUSU VE DOGUM SONU GUVENLIK
HIiSLERINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Yesim ANIK CANKAYA

Konya-2023

Arastirma, primigravidalara uygulanan ¢6ziim odakli yaklagimin psikososyal saglik, dogum korkusu ve
dogum sonu giivenlik hislerine etkisini belirlemek amaciyla randomize, son test-kontrol gruplu, paralel grup
deneysel bir g¢alisma olarak yapilmistir. Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan bir iniversite
hastanesinde 20 Eyliil 2021-27 Mayis 2022 tarihleri arasinda, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 96
primigravida (girisim grubu: 48, kontrol grubu: 48) ile yiiritilmiistir. Calisma grubuna dahil edilen
primigravidalar blok randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubuna atanmistir. Girisim grubunda yer
alan gebelere, 32. gebelik haftasinda baslanarak, haftada bir defa olmak {izere toplam dort oturum Coziim Odakli
Yaklasim Programi uygulanmistir. Program tamamlandiktan sonra girisim grubundaki gebelere arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igi verilmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelere ise rutin hastane
uygulamalarinin disinda herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan
gebeler, 35. gebelik haftasinin sonunda, 37-40. gebelik haftasinda, dogum sonu ilk 24 saat iginde ve dogum sonu
birinci haftanin sonunda tekrar degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Gebelikte
Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
ve B Versiyonlar, Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde sayz,
yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii ve karma
desenli ANOVA testi kullanilmustir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan
benzer ozelliklere sahip oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).
Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim éncesi GPSDO puan ortalamalar1 benzerken (p>0,05),
girigim grubunda yer alan gebelerin egitim sonrast puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d=0,445) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Girigsim ve kontrol grubunda yer
alan gebelerin egitim oncesi W-DEQ (A) puan ortalamalar1 benzerken (p>0,05), girisim grubunda yer alan
gebelerin egitim sonras1 ve 37-40. gebelik haftast W-DEQ (A) puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha disiik oldugu (p<0,01) ve etki biyiikliiklerinin (sirasiyla d=-3,051; d=-3,052) yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Girigsim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) toplam puan ortalamalarinin,
kontrol grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,01) ve
etki bilytikliigiiniin (d=-3,051) yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Girisim grubunda yer alan annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamalarmin, kontrol grubunda yer alan annelerin puan
ortalamalarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,01) ve etki bilyiikliigliniin (d=1,852) yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; primigravidalara uygulanan Coéziim Odakli Yaklasim’ in psikososyal saglik diizeyini
arttirdig1r ve dogum korkusunu azalttig1 saptanmistir. Gebelikte psikososyal sagligi giiglendirmenin ve dogum
korkusunun yonetilmesinin, dogum sonu déneme olumlu yansidig1 ve annelerin dogum sonu giivenlik hislerini
arttirdig1 belirlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore; gebelerin psikososyal sagligini giiglendirmek, dogum korku
diizeylerini azaltmak ve dogum sonu giivenlik hislerini arttirmak amaciyla planlanan miidahalelere, Coziim
Odakl1 Yaklagim yontemine dayali danigmanlik programinin entegre edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, C6éziim odakli yaklagim, Dogum korkusu, Psikososyal saglik, Giivenlik hissi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Health Sciences institute
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
PhD Thesis

EFFECTS OF SOLUTION-ORIENTED APPROACH APPLIED TO
PRIMIGRAVIDAS ON PSYCHOSOCIAL HEALTH, FEAR OF CHILDBIRTH AND
POSTNATAL SENSES OF SECURITY: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Yesim ANIK CANKAYA

KONYA-2023

The study was conducted as a randomized, post-test-control group, parallel group experimental study in
order to determine the effect of the solution-oriented approach applied to primigravidas on psychosocial health,
fear of childbirth and postnatal security feelings. The study was carried out in a university hospital located in the
city center of Konya, between 20 September 2021 and 27 May 2022, with 96 primigravidas (intervention group:
48, control group: 48) who met the inclusion criteria of the study. Primigravidas included in the study group
were assigned to the intervention and control groups by the block randomization method. A total of four sessions
of Solution-Focused Approach Program were applied to the pregnant women in the intervention group, once a
week, starting at the 32nd gestational week. After the program was completed, a training booklet prepared by the
researcher was given to the pregnant women in the intervention group. No intervention was made to the pregnant
women in the control group other than routine hospital practices. Pregnant women in the intervention and control
groups were re-evaluated at the end of the 35th week of pregnancy, 37-40 in the gestational week, within the first
24 hours postpartum and at the end of the first postpartum week. Information Form, Pregnancy Psychosocial
Health Assessment Scale (PPHAS), Wijma Birth Expectancy/Experience Scale (W-DEQ) A and B versions and
Mothers’ Postnatal Sense of Security Scale were used to collect data. In the analysis of the data, number,
percentage, mean, standard deviation, chi-square test, t-test for independent groups, one-way and mixed-pattern
ANOVA test were used for repeated measurements.

It was determined that the pregnant women in the intervention and control groups had similar socio-
demographic and obstetric characteristics and there was no statistical difference between the groups (p>0.05).
While the mean PPHAS scores of the pregnant women in the intervention and control groups were similar before
the education (p>0.05), the mean scores of the pregnant women in the intervention group after the education
were significantly higher (p<0.05) and the effect size (d=0.445) was determined to be moderate. While the mean
W-DEQ (A) scores of the pregnant women in the intervention and control groups were similar before the
education (p>0.05), the pregnant women in the intervention group were post-training and 37-40 week of
gestation W-DEQ (A) mean scores were significantly lower than the control group (p<0.01) and the effect sizes
(d=-3.051; d=-3.052, respectively) were found to be high. W-DEQ (B) total mean scores of the mothers in the
intervention group were significantly lower than the mean score of the mothers in the control group (p<0.01) and
the effect size (d=-3,051) was found to be high. Postnatal Sense of Security Scale mean scores of the mothers in
the intervention group were significantly higher than the mean scores of the mothers in the control group
(p<0,01) and the effect size (d=1,852) was found to be high.

In conclusion; It was determined that the Solution-Focused Approach applied to primigravidas
increased the psychosocial health level and decreased the fear of childbirth. It was determined that strengthening
psychosocial health and managing the fear of childbirth during pregnancy have a positive effect on the
postpartum period and increase the postnatal security feelings of mothers. According to the research results; It is
recommended that a counseling program based on the Solution-Focused Approach should be integrated into the
planned interventions in order to strengthen the psychosocial health of pregnant women, reduce their fear of
childbirth and increase their postnatal security feelings.

Keywords: Pregnancy, Solution-focused approach, Fear of childbirth, Psychosocial health, Sense of security.
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik, fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, yeni rollerin kazanildig1 ve
degisim siirecine uyumu gerektiren 6zel ve essiz bir siirectir (Yildirim, 2020; Taskin, 2021;
McNamara ve ark., 2022). Kadinlar gebelik siirecini olumlu bir deneyim olarak
algilayabildikleri gibi kaygi, stres, kararsizlik, korku gibi olumsuz emosyonel degisimlerin
yasanabilecegi bir donem olarak da anlamlandirabilmektedir (Kumcagiz ve ark., 2017;
Taskin, 2021; McNamara ve ark., 2022). Bu duygusal degisimler gebelik doéneminde
psikososyal sagligin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Gebelikte psikososyal
saglik, gebenin psikolojik, sosyal ve emosyonel anlamda tam bir iyilik halinde hissetmesi
olarak tanimlanmaktadir (Bakir ve Sarizayim, 2020). Kadmin gebelik siiresince yasadigi
kaygi ve stres, var olan saglik sorunlari, evlilik-es iligkisinde yasanan sorunlar, aile i¢i siddet
oykiisii, gegmis Oykiisiinde psikiyatrik bir hastaligin varligi, sosyo-ekonomik sorunlar,
gebeligin istenme durumu, gebelikte yasanan biyopsikososyal degisimlere verdigi tepki ve
yasadig1 giicliikler, gebelikte sosyal ve duygusal destek alma durumu, sigara, alkol ve madde
kullanimi, sosyal izolasyon, saglikli yasam davramiglart ve diisiik Ozsaygi gebelikte
psikososyal sagligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Robinson ve ark., 2016;
Kériikcii ve ark., 2017; Ogbo ve ark., 2018; Bulut ve Yigitbas, 2018; Ozsahin ve ark., 2018;
Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019, Degirmenci ve Vefikulugcay Yilmaz, 2020; Citak
Bilgin ve ark., 2021; Dogrusoy ve Coban, 2021; Qudsieh ve ark., 2022). Gebelikte
psikososyal saglig1 tehdit eden en 6nemli faktorlerden biri de dogum korkusudur (Kilic ve

Yilmaz, 2022).

Dogum korkusu, perinatal donemde herhangi bir zaman aralifinda ortaya c¢ikan,
dogum eylemi i¢in normal psikolojik hazirlik asamasini engelleyen, ebeveynlige gecis
slirecini zorlastiran ve dogum yapmaya yonelik yasanan korku olarak tanimlanmaktadir
(Fenwick ve ark., 2015; Nilsson ve ark., 2018; Yildirim, 2020; Taskin, 2021). Dogum
korkusu, hemen hemen her gebede farkli diizeylerde ortaya ¢ikan, kadini ve ailesini gebelik,
dogum ve postpartum donemlerde etkileyebilen ve olduk¢a yaygin goriilen bir durumdur
(Dencker ve ark., 2019; Citak Bilgin ve ark., 2021). O’ Connell ve ark. (2017) tarafindan
yapilan 18 farkli iilkeden verilerin incelendigi metaanaliz ¢aligmasinda; dogum korkusu
prevalansinin %3,7 ile %43,0 arasinda degistigi, kiiresel tokofobi (gebe kalmaktan kaginmaya
neden olan ve dogum esnasinda olecegine yonelik hissedilen patolojik korku) oraninin ise
%14,0 oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; dogum korkusu prevalansimin

%15,6 ile %82,6 arasinda degistigi goriilmektedir (Donmez ve ark., 2014; Aksoy 2015;
1



Biilbiil ve ark., 2016; Erkaya ve ark., 2017; Okumus ve Sahin, 2017; Sahin ve ark., 2019;
Sercekus ve ark., 2020; Koc ve ark., 2021; Gokge Isbir ve ark., 2022). Ulkemizde yapilan
calismalarda dogum korku oranlarinda ki bu farkliliklarin; sosyokiiltiirel etmenler,
calismalarin farkli illerde yiiriitiilmesi, parite, gebelerin antenatal bakim hizmeti alma durumu
ve dogum korku diizeyini belirlemek amaciyla farkli 6l¢lim araglarinin kullanilmasindan
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, primigravidalar ve nulliparlarda dogum korku
diizeyinin degerlendirildigi caligmalar incelendiginde; gebelerin dogum korkularmin orta
diizeyde (Kizilirmak ve Baser, 2016; Bektas, 2019; Irmak Vural ve Aslan, 2019; Mortazavi ve
ark., 2021; Kaya ve Guler, 2022; Yesildag Celik, 2022) ve siddetli diizeyde oldugu
belirlenmistir (Rouhe ve ark., 2015; Nieminen ve ark., 2016; Kordi ve ark., 2017; Boz ve ark.,
2021).

Yapilan caligmalar, primipar gebelerin multipar gebelere gore daha yogun dogum
korkusu yasadigini gostermektedir (Sergekus ve ark., 2020; Onchonga ve ark., 2020; O’
Connell ve ark., 2021). Bu durum, primipar gebelerin bilinmezlik duygusu (Rouhe ve ark.,
2009; Toohill ve ark., 2014; Wigert ve ark., 2020), dogum sirasinda oto kontrolii kaybetme
kaygisi, (Rouhe ve ark., 2009; Toohill ve ark., 2014) ¢evreden aktarilan olumsuz dogum
oykiileri (Fenwick ve ark., 2015), saglikli bir dogum gerceklestirememe endisesi, dogum
agris1 ile bas edememe diisiincesi (Wigert ve ark., 2020), kendi sagligina ve bebeginin
sagligina yonelik hissedilen kaygi (Kortikcii ve Kabukcuoglu, 2017), dogum sirasinda yapilan
miidahaleler, doguma yonelik gelisebilecek komplikasyonlar (kanama, 6lim korkusu, fetal
saglik sorunlar1) (Arfaie ve ark., 2017), epizyotomi agilacagi ve perine bdlgesinde
laserasyonlar olusacagr (Fenwick ve ark., 2015; DemsSar ve ark., 2018) seklindeki

diisiincelerden kaynaklanmaktadir.

Dogum korkusu gebelik donemini, dogum siirecini ve dogum sonu dénemi olumsuz
etkilemektedir. Yiiksek diizeyde dogum korkusunun gebelik doneminde huzursuzluk,
uykusuzluk, aglama nobetleri, depresyon, kabus gorme, fiziksel aktivitelerde degisiklik,
konsantrasyon sorunlari, doguma hazirlik siniflarina katilmaktan kag¢inma, hatta bazi
gebelerde paranoid diisiincelere neden olabildigi belirtilmektedir (O” Connell ve ark., 2015;
Molgora ve ark., 2018; O’ Connell ve ark., 2019; Dencker ve ark., 2019). Siddetli diizeyde
yasanan dogum korkusunun gebede, hipertansiyon, preeklemsi, erken dogum riski, dogum
eylemi sirasinda komplikasyon gelismesi gibi yiiksek riskli sorunlara (Klabbers ve ark.,
2016), fetiiste ise, asfiksi, intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirligina neden oldugu
belirtilmektedir (Korukcu ve ark., 2012; O’ Connell ve ark., 2015). Yapilan c¢aligmalarda
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dogum korkusu yasayan kadinlarda, dogum distosisi, epidural analjezi kullanimi, indiiksiyon
kullanim1 ve acil sezaryen ile miidahaleli dogum oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Sydsjo ve ark., 2013; Dencker ve ark., 2019; Citak Bilgin ve ark., 2021). Dogum korkusunun
dogumdan memnuniyeti azalttigi, dogum agrisini arttirdig1 (Cigek ve Mete, 2015; Junge ve
ark., 2018) doguma yonelik 6z yeterlilik algisin1 olumsuz etkiledigi (Citak Bilgin ve ark.,
2021), anne-bebek iliskisinde sorunlara, komplikasyonlu ve miidahaleli dogumlara, sezaryen
dogum tercihinde artisa neden oldugu belirtilmektedir (Nilsson ve ark., 2018; Dencker ve
ark., 2019). Dogum korkusunun dogum sonu doénemde, olumsuz ve travmatik dogum
deneyimi yasanmasina, anne-bebek arasindaki baglanmada gecikmeye, emzirmede sorunlar
yasanmasina (Kaymaz ve ark., 2015), benlik saygisinda azalmaya (Raudasoja ve ark., 2022),
travma sonrasi stres bozukluguna ve postpartum depresyona neden olabildigi belirtilmektedir
(Ayers ve ark., 2016; Nilsson ve ark., 2018). Gebelik ve dogum siirecinde yasanan olumsuz
fiziksel ve emosyonel deneyimler ve negatif dogum deneyimi algisi annelerin dogum sonu
giivenlik hislerini olumsuz etkilemektedir (Nagy ve ark., 2011; Persson ve Kvist, 2014,
Werner-Bierwisch ve ark., 2018; Aksoy Derya ve ark., 2019).

Dogum sonu giivenlik hissi, annelerin postpartum dénemde artan sorumluluklarini,
yasadig1 kaygi ve stres diizeyini yonetebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Persson ve
ark., 2007). Gilivende hissetme duygusu, annenin roliinii benimsemesini, bebegini
kabullenmesini, kendi 6z bakimini ve bebeginin bakim ihtiyaglarini karsilamasimni ve
ebeveynlik rollerine uyum siirecini etkilemektedir (Simsek ve Yilmaz Esencan, 2017;
Werner-Bierwisch ve ark., 2018). Es destegi, sosyal destek kaynaklarmin varligi, saglik
personellerinin tutumu, antenatal donemde dogum sonu doneme yonelik alinan egitimler,
anne ve bebegin genel iyilik durumu, stres, kaygi, depresyon, dogum sekli, dogum algist,
dogum deneyimi, emzirme sorunlari, erken taburculuk gibi faktorler annelerin dogum sonu
donemde giivenlik hislerini etkilemektedir (Persson ve Dykes, 2009; Persson ve ark., 2011;
Persson ve Kvist, 2014; McFadden ve ark., 2017; Barimani ve ark., 2017; Werner-Bierwisch
ve ark., 2018; Aksoy Derya ve ark., 2019; Escribano ve ark., 2020; Kogak ve ark., 2021a;
Kocak ve ark., 2021b). Dogum sonu siireci yonetebilme becerisi kazanan ve bu slirecte
desteklenen anneler kendilerini huzurlu, mutlu ve giivende hissetmektedir (Kvist ve Persson,
2009). Bu nedenle postpartum ilk haftada kadinlarin annelik deneyimi i¢in giivende
hissetmesi olduk¢a Onemlidir (Persson ve Dykes, 2009). Kadinlarin psikososyal saglik
durumlarinin korunmasi, gelistirilmesi, slirdiiriilmesini saglamak, travmatik dogum algisinin

olusmasini engellemek ve dogum sonu donemde giivende hissetmelerini saglamak i¢in dogum



korkusunun uygun miidahaleler ile yonetilmesi gerekmektedir (Yalniz Dilcen ve Etki Geng,

2019).

Dogum korkusuyla bas etmeye yonelik miidahalelerde temel hedef; kadinin
farkindalik diizeyini arttirmak, doguma yonelik yasadigi anksiyeteyi kontrol altina almasin
saglamak, dogum ile ilgili pozitif duygular hissetmesine yardim etmektir. Kadinlarin doguma
yonelik korkularni azaltmak i¢in dogum Oncesi donemden, dogum sonu doneme kadar
desteklenmesi gerekmektedir (Cigek ve Mete, 2015). Dogru miidahaleler ile dogum
korkusunun azaltilmasi, gebelik siirecinin saglikli gegirilmesini ve anne adaymin fiziksel ve
zihinsel olarak giivenli ve pozitif bir dogum deneyimlemesini saglamakta, annelige gecis
stirecini kolaylagtirmakta ve postpartum siireci olumlu yonde etkilemektedir (Koushede ve

ark., 2017; Bolsoy ve ark., 2019).

Dogum korkusu ile bas etmede en yaygin kullanilan yaklasimlardan biri doguma
hazirlik egitim programlaridir (Ser¢ekus ve Yenal, 2015; Okumus ve ark., 2015). Diger
yaklagim yontemleri arasinda; psiko-egitim miidahaleleri (Fenwick ve ark., 2015, Toohill ve
ark., 2017; Airo Toivanen ve ark., 2018; Akgiin ve ark., 2020); biligsel davranig¢1 terapi
(Nieminen ve ark., 2016; Ugar ve Golbasi, 2019), bireysel danismanlik (Andaroon ve ark.,
2020), psikodrama (Bayr1 Bingol ve ark., 2022), hypnobirthing (Buran ve Aksu, 2022), yoga
(Koyuncu ve Biilbiil, 2021), haptoterapi (Klabbers ve ark., 2019), motivasyonel goriisme
(Calpbinici ve Ozgirpan, 2022), sanat terapisi (Wahlbeck ve ark., 2018), PLISSIT temelli
yaklasim ve Noro Linguistik Programlama (NLP) uygulamasi yer almaktadir (Bektas, 2019).
Dogum korkusu ile bas etmede kullanilabilecek giincel yontemlerden biri de ¢oziim odakli
yaklagimdir (Sharifzadeh ve ark., 2018; Mortazavi ve ark., 2021; Kaya ve Guler, 2022).
Coziim odakli yaklasim yontemi kullanilarak yapilan ¢alisma sonuglarinda, bu yontemin kisa
ve etkili bir danigma yaklagimi oldugu, yaklasim sonrasi ilgili davramig problemlerinde
iyilesme/azalma gozlendigi ve Onemli diizeyde pozitif yarar sagladigi belirtilmektedir
(Gingerich ve Eisengart, 2000; Kim ve Franklin, 2009; Gingerich ve Peterson, 2013). C6ziim
odakli yaklagim yoOnteminin diger alternatif yaklasim yontemlerine gore daha kisa siireli
uygulanmasi, maliyet agisindan etkin olmasi ve genis uygulama alanlar1 olmasindan dolay1
daha ekonomik oldugu belirtilmektedir (MacDonald, 2007; Akgiil Giindogdu ve ark., 2016;
Ates, 2018; Dolek ve Kunter, 2019; Yagci ve Duyan, 2020).

Coziim odakli yaklagim, bireylerin yasadig1 problemlere odaklanmadan, yasamlarinda

olumlu giden seylerin belirlenmesi ve o alanlarin genisletilmesi tizerine odaklanmaktadir.
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Kisa siireli ve terapotik isbirligine dayanan bu yaklasim yontemi, bireyleri sadece olumluya
yonlendirmekte ve her bireyin sahip oldugu kaynaklar ile ¢6ziim yollarin1 diisiinerek
sorunlarini ¢ozebilecegini savunmaktadir (MacDonald, 2007; Akgiil Giindogdu ve ark., 2016;
Ates, 2018; Dolek ve Kunter, 2019; Yagci ve Duyan, 2020). Bu sayede birey yasadigi
sorunun ¢Ozlimiinde sorumluluk iistlenmekte ve degisim konusunda daha istekli ve azimli
davranmaktadir (Sparrer, 2012; Sklare, 2018). Bireyi merkeze alan bakis agisi, ilke ve
degerleri dogrultusunda ¢6ziim odakli yaklasim felsefesinin, hemsireligin temel deger ve
felsefesi ile uyumlu oldugu belirtilmektedir (McAllister, 2003). Coéziim odakli hemsirelik
modeli, hastayla isbirligi saglanmasi, hemsirelik bakiminin elestirel bir gozle
degerlendirilmesi ve toplumla baglanti kurulmasi konusunda degisim yaratmayi
hedeflemektedir. Ayrica sadece sorunu tanimlamak ve tedavi etmek yerine, bireyin giiglii
yanlarina, gecmis basarilarina odaklanarak ve potansiyelini fark etmesi saglanarak fiziksel ve

zihinsel bakimin biitiinlestirilmesi amaglanmaktadir (Chandler ve Wilson, 2016).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemler gibi 6zel siireclerde bazi fiziksel ve
psikososyal sorunlar yasayan kadinlar bakim ve destege gereksinim duymaktadir (Nilsson ve
ark., 2018; Yildirim, 2020). Bakimin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda en biiyiik rol
hemsire ve ebelere diismektedir (Eri ve ark., 2020; Aydin-Kartal ve Aksoy, 2021; Kaya ve
Guler, 2022). Kadin saghigi hemsiresi gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde en uygun
bakim hizmetini sunmakta, kadin ve ailesini sorumluluk iistlenmesi i¢in cesaretlendirmekte,
kadinlarla is birligi icinde ¢alisarak kanit temelli biitiinciil bakim hizmeti sunmakta ve bakim
stirecinde kadinlarin kendi kararlarini alabilmeleri konularinda desteklemektedir (Glingdr ve
ark., 2013; Arslan Ozkan ve ark., 2015). Bu bakim felsefesi ile ¢dziim odakli yaklasim
felsefesinde benimsenen saygili ve isbirlik¢i yaklagim, degisim siirecine odaklanma, ise
yarayan ¢oziim yollarin1 kesfetme, bireyi kendi yasaminin uzmani olarak degerlendirme ve
bireyin olumlu, giiclii oldugu yonlerini ortaya ¢ikarma bakis agisinin benzer oldugu
gorliilmektedir. Bu nedenle gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde kadinin yasadigi
psikososyal problemlerin ¢oziimiinde ¢6ziim odakli yaklagim temelli bakim uygulamalar1 yeni
yaklagim yOntemi olarak degerlendirilmektedir. C6ziim Odakli yaklagim yonteminin etkili ve
kisa siireli uygulanan bir yontem olmasi gebelik, dogum ve postpartum siirecleri de i¢ine alan
perinatal donemde kullanim1 konusunda biiyiik avantaj saglamaktadir (Kaya ve Guler, 2022).
Perinatal donemde ¢oziim odakli yaklasim yontemine dayali yapilan c¢alismalar
incelendiginde; gebelik doneminde stres ve anksiyete yonetimi (Aslani ve ark., 2017; Karrabi

ve ark., 2019), aile i¢i siddet (Dinmohammadi ve ark., 2021), dogum korkusu (Sharifzadeh ve



ark., 2018; Mortazavi ve ark., 2021; Kaya ve Guler, 2022), bebek bakimi (Demir, 2020),
dogum sonu depresyon (Ramezani ve ark., 2017) gibi problemlerin ¢dziimiinde etkili oldugu

belirlenmistir.

Uluslararasi literatiirde dogum korkusunun yonetiminde ¢6ziim odakli yaklagimin
etkisinin degerlendirildigi iki caligmaya rastlanmistir. Sharifzadeh ve ark. (2018) dogum
korkusunun yonetiminde ¢oziim odakli yaklasimin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
randomize kontrollii ¢aligmada, ¢6zliim odakli danigmanligin dogum korku diizeyini azalttigini
ve normal dogum tercihini arttirdigin1 saptamistir. Mortazavi ve ark. (2021) gebelik siirecinde
anksiyete ve orta-siddetli diizeyde dogum korkusunun y6netiminde ¢oziim odakli yaklasimin
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart randomize kontrollii g¢aligmada, ¢6ziim odakl
danigmanligin anksiyete ve dogum korku diizeyini azaltmada etkili oldugunu belirlemistir.
Ulkemizde ¢oziim odakli yaklasim ydnteminin  dogum korkusu iizerine etkisinin
degerlendirildigi sadece bir c¢aligmaya rastlanmistir. Kaya ve Guler (2022) yaptiklar
randomize kontrollii ¢aligmada, online olarak uygulanan ¢oziim odakli danigmanligin ve
online doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ve 06z yeterlik {izerine etkisini
degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, ¢6ziim odakli yaklasim grubunda ki gebelerin
dogum korkularinin, doguma hazirlik egitim grubunda yer alan gebelere gore daha az oldugu

belirlenmistir.

Literatiirde yapilan calismalarda; dogum korkusunun yonetiminde c¢oziim odakli
yaklasim yoOnteminin etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarin yetersiz oldugu ve yeni
caligmalar yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir (Sharifzadeh ve ark., 2018; Mortazavi ve ark.,
2021; Kaya ve Guler, 2022). Yapilan ¢aligmalarda, dogum korkusunun yonetiminde ¢6ziim
odakli yaklasim yonteminin etkisinin sadece gebelik doneminde degerlendirildigi
goriilmektedir. Ayrica gebelikte uygulanan ¢oziim odakli yaklasim yonteminin, dogum sonu
donemde dogum korkusu ve giivenlik hisleri iizerine etkisini degerlendiren deneysel bir
calismaya da rastlanmamistir. Calismamizda literatiirde yapilan ¢alismalardan farkli olarak,
dogum korkusunun yonetiminde gebelik siirecinde uygulanan ¢6ziim odakli yaklasim
yonteminin dogum sonu déneme de etkisi incelenmistir. Bu kapsamda gebelerin dogum sonu
donemde ki dogum korku diizeyleri ve dogum sonu giivenlik hisleri degerlendirilmistir. Bu
nedenle calismadan elde edilen sonuglarin gelecek ¢alismalara yol gosterecegi ve literatiire

onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.



Dogum korkusunun yonetiminde ¢Oziim odakli yaklagim yonteminin uygulamaya
aktarilmasi ile dogum korku diizeyinin azalacagi, vajinal dogum tercihinin artacagi, acil ve
elektif sezaryen oranlarinin azalacagi, dogum siirecinin kisalacagi, dogumda uygulanan
miidahale ve komplikasyon oranlarinin azalacagi ve bu durumun dogum sonu déneme olumlu
yansiyacagl diisiiniilmektedir. Vajinal dogum tercihinin artmasi, sezaryen ve miidahaleli
dogum oranlarinin azalmasi hem kadin sagligi, hem de iilke ekonomisine getirecegi maliyet
acisindan oldukca onemlidir. Saglik sistemlerinde malzeme giderleri 6nemli bir maliyet
unsurudur. Dogum korkusunun yonetiminde, kisa siireli ve etkili bir yontem olan ¢oziim
odakli yaklasimin uygulamaya aktarilmasi ile dogum siirecinde malzeme kullaniminin
azalmas1 saglanacak ve dogumun maliyeti diisecektir. Dogum siiresinin ve annenin hastanede
kalis siiresinin kisalmasi hastane maliyetinin azalmasini saglayarak tilke ekonomisine katkida
bulunacaktir. Ayrica bu yaklasim ydnteminin uygulamaya aktarilmasi ile kadinlarin dogum
korkusuyla bas etmesinde 6nemli sorumluluklart olan hemsirelere ve ebelere yol gosterecegi
distiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact; primigravidalara uygulanan ¢6ziim odakli yaklasimin psikososyal

saglik, dogum korkusu ve dogum sonu giivenlik hislerine etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

eHO0,: Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar 8l¢iim zamanina gore benzerdir.

e HOp: Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (A versiyonu) puan ortalamalari dl¢iim zamanina gére benzerdir.

eHO.: Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda son test Olglimlerinde Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (B versiyonu) puan ortalamalari yoniinden fark yoktur.

e HOq4: Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda son test dlglimlerinde Dogum Sonu Giivenlik

Hisleri Olgegi puan ortalamalar1 yoniinden fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik ve Psikososyal Saghk

Kadmin yasam siireci biyolojik olarak dollenme ile baslayip, bebeklik, ¢ocukluk,
ergenlik, cinsel olgunluk, klimakteriyum dénemlerinden olugsmaktadir. Yasam evrelerinin her
bir doneminde biyopsikososyal ve kiiltiirel bir takim degisimler yasayan kadin, bu siireclerde
yeni roller kazanmaktadir (Koyun ve ark., 2011, Taskin, 2021). Kadin saglig1 a¢isindan
degerlendirildiginde en 6nemli donem, cinsel olgunluk donemidir. Bu donemde kadinin ve
bebeginin sagliginin dogrudan etkilendigi gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler
yasanmaktadir (Ding ve Solt, 2017).

Gebelik siireci, fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, yeni rollerin
kazanildig1 ve degisim siirecine uyumu gerektiren, kadinin yasaminda o6nemli bir donliim
noktasidir (Taskin, 2021; McNamara ve ark., 2022). Kadinlar gebelik siirecini olgunluk,
mutluluk, heyecan, nese kaynagi, olumlu bir deneyim olarak algilayabildikleri gibi kaygi,
stres, kararsizlik, korku, sok gibi olumsuz duygusal degisimlerin yasanabilecegi bir donem
olarak da anlamlandirabilmektedir (Kumcagiz ve ark., 2017; Taskin, 2021; McNamara ve
ark., 2022). Bu duygusal degisimler gebelik doneminde psikososyal sagligin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir. Psikososyal saglik, kisinin psikolojik ve davranigsal
degisimlere uyum saglayabilmesi, kendisi ve sosyal cevresiyle denge icinde olmasi ve
kurdugu dengeyi devam ettirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).
Gebelik doneminde psikososyal saglik, gebenin, psikolojik, sosyal ve emosyonel anlamda tam
bir iyilik halinde hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Bakir ve Sarizayim, 2020). Kadinin
gebelik siiresince yasadigi kaygi ve stres, var olan saglik sorunlari, evlilik-es iliskisinde
yasanan sorunlar, aile i¢i siddet Oykiisli, gegmis Oykiisiinde psikiyatrik bir hastaligin varligi,
sosyoekonomik sorunlar, gebeligin istenme durumu, gebelikte yasanan biyopsikososyal
degisimlere verdigi tepki ve yasadigi giicliikler, gebelikte sosyal ve duygusal destek alma
durumu, sigara, alkol ve madde kullanimi, sosyal izolasyon, saglikli yasam davranislar,
dogum korkusu ve diisiik 6zsayg1 gebelikte psikososyal saglig etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir (Robinson ve ark., 2016; Koriikcii ve ark., 2017; Ogbo ve ark., 2018; Bulut ve
Yigitbas, 2018; Ozsahin ve ark., 2018; Topag¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019, Degirmenci ve
Vefikulugay Yilmaz, 2020; Citak Bilgin ve ark., 2021; Dogrusoy ve Coban, 2021; Qudsieh ve
ark., 2022). Dogrusoy ve Coban (2021) yaptiklart ¢alismada gebelerin yas, gelir diizeyi,
egitim durumu, gebeligin planlanma durumu, gebelik ve dogum sayisinin psikososyal sagligi

etkiledigini belirtmistir. Robinson ve ark. (2016) farkli etnik gruplardan gebelerle yaptiklar



calismada; gelir diizeyi diisiikk olan gebelerde kaygi ve depresif semptomlarin goriilme
oranlarinin daha yliksek oldugunu saptamistir. Ayrica etnik azinliktaki gebelerde depresif
belirtilerin daha fazla goriildiiglinii, fiziksel ve duygusal saglik diizeylerinin daha koti
oldugunu, bu durumun yetersiz sosyal destekten kaynaklandigini belirlemistir. Demirbas ve
Kadioglu (2014) yaptiklar1 ¢aligmada egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan, gebeligi planli olan
ve stirecle ilgili bilgi alan kadmlarin gebelik ve annelik siirecine daha kolay uyum

sagladiklarini belirtmistir.

Kadmin gebelik siiresince yasadigi kaygi, stres ve depresyon psikososyal saglik
durumunu etkilemektedir (Anik ve Ege, 2020; Citak Bilgin ve ark., 2021). Gebelik siirecinde
yasanan anksiyete ve depresyon prevalanslarina iliskin yapilan uluslararasi literatiir
incelendiginde; Lebel ve ark. (2020) Kanada’ da yaptiklar1 ¢caligmada gebelerin %57,0’ 1min
klinik depresyon semptomlari, %37,0’ 1nin anksiyete semptomlar1 yasadigini belirtmistir. Yan
ve ark. (2020) yaptiklar1 metaanaliz ¢aligmasinda gebelerin %37,0° mnin anksiyete, %31,0’
min depresyon, %70,0’ i ruhsal sorunlar, %49,0° min uykusuzluk sorunu yasadigini
belirtmistir. Tomfohr-Madsen ve ark. (2021) yaptiklart metaanaliz ¢alismasinda gebelerin
%30,5’ inin anksiyete, %25,6” smin depresyon yasadigini1 saptamistir. Ghazanfarpour ve ark.
(2022) yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda Covid-19 pandemi siirecinde gebelerde anksiyete
prevalansinin Bati iilkelerinde (%38,0), Asya iilkelerine gore (%7,8) daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ulkelere gore gebelerin anksiyete prevalans oranlari incelendiginde; italya’ da
(%38,0), Kanada’ da (%56,0), Pakistan’ da (%14,0), Kibris’ ta (%53,0), Cin’ de (%29,0)
oldugunu belirlemistir. Antenatal depresyon prevalans oranlari incelendiginde; Kanada’ da
(%37,0), Belgika’ da (%25,0), Tirkiye’ de (%35,4), Cin’ de (%11-29) oldugu belirlenmistir.
Ulusal literatiir incelendiginde; Karacam ve Angel (2009) 1039 gebe ile yaptiklar1 genis
kapsamli c¢aligmada gebelerin %23,0’ 1mun ruhsal, %56.6’ smin fiziksel rahatsizliklar
yasadiklarini belirtmistir. Sel ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢calismada gebelerde anksiyete oraninin
%70,0 oldugunu ve plansiz gebelik ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli iligki oldugunu
saptamistir. Akcali Aslan ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢calismada ilk trimesterde gebelerin %16,8’
inin depresyon semptomlar1 yagsadigini belirtmistir. Anik ve Ege (2020) yaptiklar ¢alismada
gebelerin psikososyal saglik durumlar ile depresyon riski arasinda anlaml iligki oldugunu
saptamustir. ilk trimesterde yer alan gebelerin %31,5 inin, ikinci trimesterde %26,8’ inin,

ticlincii trimesterde %28,9’ unun depresyon agisindan risk altinda oldugunu belirtmistir.



Gebelikte sosyal ve duygusal destek kaynaklarmin varligi, kadinin psikososyal saglik
durumunu etkilemektedir (Degirmenci ve Vefikulucay Yilmaz, 2020; Citak Bilgin ve ark.,
2021). Bedaso ve ark. (2021) yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda sosyal destek kaynaklari
yetersiz olan gebelerin depresyon, anksiyete ve kendine zarar verme risklerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Antoniou ve ark. (2021) yaptiklar1 sistematik derleme ¢aligmasinda
antenatal donemde saglanan es destegi ile depresyon ve kaygi arasinda anlamli iligki
oldugunu saptamistir. Degirmenci ve Vefikulucay Yilmaz (2020) yaptiklart calismada
algilanan sosyal destek puan ortalamasi ile psikososyal saglik puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iligki oldugunu belirtmistir. Alipour ve ark. (2018) yaptiklar1 sistematik
derleme calismasinda antenatal donemde sosyal destek eksikliginin, aile i¢i yasanan siddetin,
istenmeyen gebeliklerin ve sosyoekonomik durum gibi degiskenlerin gebelerin mental ruh
sagligini etkiledigini saptamistir. Maxson ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada sosyal destek
kaynag1 yetersiz olan, esinden destek almayan, olumsuz 6z yeterlilik algis1 olan ve depresif
belirtiler gosteren gebelerin psikososyal saglik durumlarinin daha diisiik olugunu, erken
dogum oranlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Citak Bilgin ve ark. (2021) yaptiklar
calismada es destegi, 6z yeterlilik algist ve siirekli anksiyete diizeyinin dogum korkusunda
etkili olan psikososyal faktorler oldugunu belirtmistir. Omidvar ve ark. (2018) yaptiklari
calismada depresyon, stres, yetersiz sosyal destek ve mutsuz evlilik iligkisinin saglikli yasam

tarzin1 olumsuz etkiledigini saptamigtir.

Gebelikte psikososyal sagligi olumsuz etkileyen faktorlerden biri de aile i¢i siddet
oykiisiidiir (Van Parys ve ark. 2015; Ogbo ve ark., 2018). Shafiei ve ark. (2022) Iran’ da
yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda gebelerin %19,0° nin fiziksel, %42,0° inin sézel, %26,0°
min sekstiel, %37,0° i psikolojik, %51,0’ i duygusal, %39,0’ min ekonomik siddete
maruz kaldigini belirtmistir. Ogbo ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada aile i¢i siddet, es
desteginin yetersiz olmasi, kiiltiirel farkliliklar, diisiik sosyoekonomik diizeyin antenatal
depresif belirtiler agisindan risk faktdrii oldugunu saptamistir. Qudsieh ve ark. (2022) Urdiin’
de yaptiklart ¢alismada Covid-19 pandemi siirecinde uygulanan sokaga c¢ikma yasagi
nedeniyle, gebelerin %21,1” inin yeterli antenatal bakim hizmeti alamadiklarini, %93,3” {inlin

stres yasadigini, %29,9° unun aile i¢i siddete maruz kaldigini belirtmistir.

10



Kadmin var olan saglik sorunlari (Gadit, 2016), ge¢mis Oykiisiinde psikiyatrik bir
hastaligin varligi (Ogbo ve ark., 2018; Harron ve ark., 2021) ve gebeligin istenme durumu
(Bulut ve Yigitbas, 2018) gebelikte psikososyal sagligi etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Ogbo ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada antenatal depresyonun postpartum
depresyon agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Harron ve ark. (2021)
yaptiklar1 calismada ge¢cmis Oykiisiinde mental saglik problemleri olan annelerin bebeklerinin
daha diisiik dogum agirlikli oldugunu belirtmistir. Gadit (2016) yaptig1 ¢alismada kronik
saglik problemi olan gebelerin stres ve kaygiy1 kontrol altina almada sorun yasadiklarini ve
psikososyal saglik sorunlarinin olumsuz etkilendigini saptamistir. Bulut ve Yigitbas (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada istemeden gebe kalan ve gebelik sayist dordiin tizerinde olan kadinlarda
depresif belirti goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Yalniz Dilcen ve ark.
(2021) yaptiklar1 calismada travmatik dogum algist ile psikososyal saglik durumu arasinda
negatif yonlii iliski oldugunu saptamistir. Karako¢ ve Ozkan (2017) yaptiklart ¢alismada
psikososyal saglik durumu ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski
oldugunu belirtmistir. Topa¢ Tuncel ve Kahyaoglu (2019) yaptiklar1 g¢alismada son
trimesterdeki gebelerde anksiyete riski arttikga prenatal baglanma diizeyinin azaldigini

Saptamistir.

Gebelik siirecinin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in gebe ve ailesinin yagsanan
degisimlere uyum saglamasi gerekmektedir (Arslan ve ark., 2019; McNamara ve ark., 2022).
Kadmin gebeligi kabullenmesini ve bu siirece uyum saglamasi etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Gebenin yasi, kendi kisisel deneyimleri, yasam felsefesi, inan¢ ve tutumlari,
sosyokiiltiirel ve demografik yapisi, sosyoekonomik diizeyi, egitim diizeyi, gebeligin istenme
ve planlanma durumu, beden algisi, kaygi ve korku diizeyi, ailede ki mevcut ¢ocuk sayisi,
onceki gebeliklerde yasadig riskler, gebelik konusunda ki dogru ve yeterli bilgi diizeyi,
ailedeki diger bireylerin gebelige kars1 tutumu, prenatal bakim hizmeti alma durumu ve sosyal
destek kaynaklar1 gibi durumlar etkilemektedir (Coskuner Potur ve ark., 2017; Arslan ve ark.,
2019; Coskun ve ark., 2020; Giiner ve ark., 2021).

Gebelik siirecine uyum saglayamayan kadinlarda; aglama krizleri, yasam doyumunda
azalma, gebelik ve dogum sonu donemde baglanma sorunlari, bebegi istememe, ice doniik
davranma, degersizlik duygusu hissetme, 6z giiven ve mental sorunlar yasama, annelige uyum
saglayamama gibi durumlar ile karsilasilmaktadir (Coskuner Potur ve ark., 2017; Lou ve ark.,
2017; Arslan ve ark., 2019; Taskin, 2021; McNamara ve ark., 2022). Kadinlarin gebelige
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uyum siireci her trimester doneminde farkli sekillerde degerlendirilmektedir. Gebenin her
trimesterde yasanan davranissal ve duygusal degisimlere uyum saglayabilmesi i¢in trimestere
Ozgii gelisimsel gorevleri basarmasi gerekmektedir (Taskin, 2021).
2.1.1. Birinci trimesterde psikososyal saghk

Gebeligin ilk trimesterinde kadinin basarmasi gereken gelisimsel gorev, gebeligin
kabul edilmesidir. Bu doénem sonunda kadinin, gebe oldugunu ifade edebilmesi
beklenmektedir. Gebeligini kabullenen ve giiven duygusu i¢inde hisseden gebelerin
psikososyal uyumu daha kolay ger¢eklesmektedir (Sunal ve Demiryay, 2009; Sevil ve Ertem,
2016; Taskin, 2021). Bu donemde gebenin yasadigi davranissal ve duygusal degisimler;
Belirsizlik: Gebeligin ilk haftalarinda gebe olup olmadigindan emin olmadig1 igin belirsizlik
duygusu yasayan kadin, yasadig1 degisimleri gozlemleyerek, aile ve arkadaslariyla bu siireci
paylasarak gebelik durumunu saptamaya calismaktadir. Belirsizlik duygusuna karst her gebe
farkli kisisel tepki gostermektedir. Bazi gebeler, gebelik belirtilerini dogrulamak i¢in
istekliyken, baz1 gebeler bu olasiliktan kaygi duyabilmektedir (McKinney ve ark., 2021; Sevil
ve Ertem, 2016; Taskin, 2021).
Ambivalan duygular: Gebelik tanisi netlestiginde, hemen hemen tiim gebeler gebelik planli
olsa dahi, mutluluk, rahatlama, endise, heyecan, korku, panik gibi ¢eliskili hislerin bir arada
oldugu ambivalan duygular yagamaktadir (Pieta ve ark., 2014; Sevil ve Ertem, 2016; Taskin,
2021). Gebelikte yasanabilecek biiyik degisimler, dogum ve c¢ocuk yetistirme ile ilgili
ekonomik kaygilar, gebeligin is ve kariyer hayatina etkisi, cocuk sahibi olmak i¢in dogru
zaman olup olmadig1 konusunda yasanan kararsizlik, bulanti, kusma, bas donmesi, yorgunluk,
uykuya egilim, genel fiziksel rahatsizliklar ve libidonun azalmasi ambivalan duygularin
yasanmasina neden olabilmektedir. Duygusal dalgalanmalarin sik goriildiigli bu donemde
anne aday1 genellikle ige doniik ve pasiftir, yalniz kalmak isteyebilir. Bu durum aile iiyeleri
arasinda stres yasanmasina ve dengenin bozulmasia neden olabilmektedir. Gegici olan bu
siire¢c es tarafindan yanlis anlasilabilmekte ve gebeye yetersiz destek saglamasina neden
olabilmektedir. Ilk trimesterde yasanan ve normal olarak degerlendirilen ambivalan duygular
ile fetiisiin reddedilmesi ayirt edilmelidir (Sevil ve Ertem, 2016; Tagkin, 2021).
Primer odak olarak benlik: ilk trimesterde fetiisiin biiyiiyiip, gelistigini gdsteren kilo artisi,
abdomenin biiylimesi gibi herhangi bir fiziksel degisim yasanmadigi i¢in gebenin ilgisi kendi
bedeni iizerine odaklidir (Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2021). Bu donemde yasanan
hormonal degisimler ve fiziksel rahatsizliklar gebenin ruh halinin hizla degismesine ve
duygusal dalgalanmalar yasamasina neden olabilmektedir. Gebe ve ailesinin bu degisim

siirecine Onceden hazirlanmasi, gebeligin kabullenme durumunu kolaylastirmaktadir. Bu
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trimesterin sonunda gebenin gebelikten keyif almasi ve hoslanmasi, yasanan fiziksel
degisimleri ve rahatsizliklar1 tolere edebilmesi, kendisi ve ailesinin bu siireglerle bas
edebilecegi diisiincesi, kendine olan giiveni ve iimit duygusu bu siireci kabullendigini
gosteren belirtilerdendir (Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2021; McKinney ve ark., 2021).
Gebenin gebe olma ile ilgili hissettigi pismanlik, liziintii ve mutsuzluk, gebelik nedeniyle
olusan degisikliklerden dolayr bunalmis hissetmesi, evlilik ve mesleki yasantisinin son
bulacagina yonelik hissettigi kaygilar gebeligin kabullenilmedigini gosteren isaretlerdir (Sevil
ve Ertem, 2016; Yildirim, 2020).
2.1.2. ikinci trimesterde psiksosyal saghk

Ikinci trimesterde rahatsizlik veren gebelik belirtileri azaldigindan ve gebelik siirecine
adaptasyon saglanmasindan dolay1 gebe kendini daha iyi ve neseli hissetmektedir (Nayak ve
ark., 2015; Taskin, 2021). Bu trimesterde meydana gelen fiziksel degisimler daha cok
belirginlestiginden, gebelik, kadin ve ailesi i¢in gergek bir durum olarak kabul edilir. Fetiisiin
ultrasonografide goriintiilenmesi, kalp seslerinin duyulmast ve fetal hareketlerin anne
tarafindan hissedilmesi ile fetiis, gebe ve ailesi i¢in somut bir kavram olarak algilanmaya
baslanir (Nayak ve ark., 2015; Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2021). ikinci trimesterde,
kadinin bagarmasi gereken gelisimsel gorev, fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilayip, kabul

etmesi ve annelik roliinii benimsemesidir (Yildirim, 2020; Taskin, 2021).

Bu donemde gebenin yasadig1 davranissal ve duygusal degisimler;

Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi: Bu donemde anne adayinda fetiisiin gercek olarak
algilandigin1 gosteren bazi fiziksel degisimler meydana gelmektedir. Hizla biliyliyen uterus
abdomende hissedilmekte, gogiislerde degisimler ve kiloda artis meydana gelmektedir. Kadinin
fetal hareketleri hissetmesi, uterus i¢inde bir yasam gelistigini dogrulamaktadir. Kadin bebegini
bedeninden bir par¢a olarak degil, kendinden ayr1 bir varlik olarak algilamaya baglar (Sevil ve
Ertem, 2016; Taskin, 2021).

Narsizm ve ice donme: Bu donemde kadin, kendinden ayr1 bir varlik olarak algiladigi ve
baglanma duygusunu daha yogun hissettigi fetiisiin saglik durumu ve fetiisi koruma
yeterliligine yonelik endise hissedebilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Ozsahin ve ark., 2018).
Bebegini korumaya yonelik yasadig1 kayg: genellikle ‘‘narsizm ve ice donme’’ seklinde tepki
vermesine neden olmaktadir (Arslan ve ark., 2019). Bu donemde gebenin tercih ettigi kiyafetler,
tiikkettigi besinler ve yasadig1 ¢evre Onceki yasantisina gore daha Onemlidir. Anne aday,
cevresel olaylart bebeginin sagliginin etkilenme durumuna gore degerlendirmektedir. Bu durum

baz1 gebelerin sosyal cevresindeki bireylere karsi daha az ilgi gostermesine ve mesleki

13



yasantilarinda motivasyon kaybina neden olabilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2021;
McKinney ve ark., 2021).

Beden imajindaki degisikliklere tepki: Bu donemde gebelerde kilo artisi, abdomende
genisleme, gogiislerde ve kalga dl¢iilerinde biiyiime gibi hizli ve yogun fiziksel degisiklikler
yasanmaktadir. Bu degisimler gebenin beden imaji algisini pozitif ya da negatif yonde
etkileyebilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). Planli ve isteyerek gebe kalan, gebelige uyum
saglayan, sosyal destek kaynaklari olan ve yasadigi sosyal ¢evreden olumlu tepkiler alan
gebelerin beden imaj1 algisinin pozitif oldugu belirtilmektedir (Arslan ve ark., 2019). Bazi
gebeler fetiislin biiylidiiglini ve gelistigini gosteren fiziksel degisimlerin kendisine yakistigini,
dogurganligini ve disiligini ortaya ¢ikardigini, esi tarafindan olumlu karsilandigini ve esine
gurur yasattigini diisliniirken, bazi gebelerde ise bedende meydana gelen bu degisimler
gebelerin 6z glivenlerinin azalmasina, yetersizlik hissi, iiziintii, utanma, stres gibi negatif
duygular hissetmelerine ve olumsuz beden imaji algisina neden olabilmektedir (Sevil ve
Ertem, 2016; Erkaya ve ark., 2017; Arslan ve ark., 2019, Taskin, 2021). Ayrica toplum
tarafindan dayatilan ideal beden imaj1 algisi ve medyada yansitilan zayif beden modeli,
gebenin kendi bedenini baskalariyla kiyaslamasina, gebelikle iligkili anksiyeteye ve olumsuz
beden imaj1 algisina neden olmaktadir (Kumcagiz ve ark., 2017; Dryer ve ark., 2022).
Przybyla-Basista ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada olumsuz beden imaji algisinin prenatal
depresyon agisindan risk faktorii oldugunu belirtmistir. Riquin ve ark. (2019) yaptiklar
calismada olumsuz beden imaj1 algisina sahip gebelerde perinatal depresyon riski oraninin
dort kat daha fazla oldugunu saptamistir. Kadinin gebelik siirecinde bedeninde yasanan
degisimlere kars1 hissettigi duygulari paylasmasi ve kendini tanimlamasi gebelik siirecine
uyum saglamasini kolaylastirmaktadir (Kumcagiz ve ark., 2017; Arslan ve ark., 2019). Bu
nedenle gebeler prenatal donemde, saglik profesyonelleri tarafindan biitiinciil olarak
degerlendirilmeli, gebelik doneminde yasanan fiziksel ve psikososyal degisimlere yonelik
farkindaliklarin1 arttirmak amaciyla gebe ve eslerine egitim ve danismanlik hizmetleri
sunulmalidir (Kok ve ark., 2018; Arslan ve ark., 2019).

Cinsel yasamdaki degisimler: Gebelik siirecinde meydana gelen fiziksel ve psikososyal
degisiklikler ¢iftlerin cinsel yasamimi ve iliskilerini etkilemektedir (Skodi Zakosek, 2015).
Cinsel aktivitedeki degisim her kadinda farklilik gostermektedir. Bu durum toplumun sosyal,
kiltiirel ve dini bakis agisina gore sekillenmektedir. Bazi toplumlar gebelik sirasinda cinsel
aktivite yagsanmasina olumlu bakarken, bazi muhafazakar toplumlarda sosyokiiltiirel normlar,
dini inanglar ve tabular nedeniyle yasaklanmaktadir (Kul Ugtu ve ark., 2017; Salcan ve

Gokyildiz Surucu, 2020; Taskin, 2021). ilk trimesterde gebe kalma veya dogum kontrolii
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konusunda kaygi yasanmadigi i¢in seksiiel aktivite artabilir (Sevil ve Ertem, 2016). Ancak
bazi gebelerde bulanti, abortus riski, yorgunluk ve memelerde hassasiyet gibi fiziksel
yakinmalar cinsel istegin azalmasina neden olmaktadir (Skodi Zakosek, 2015; Sevil ve Ertem,
2016). Ikinci trimesterde, pelvik bdlgeye olan kan akimindaki artis nedeniyle seksiiel istek ve
doyumda artis olmaktadir. Bu durum gebelerin seksiiel aktivite sirasinda kendilerini daha
rahat ve enerjik hissetmelerini saglamaktadir. Gebelikte yasanan degisikliklerden dolay1
orgazm daha sik ve yogun yasanabilmektedir (Taskin, 2021). Ugiincii trimesterde yorgunluk,
solunum sikintisi, sik idrara ¢ikma, uykusuzluk, cinsel aktivite sirasindaki pozisyon zorlugu
gibi yakinmalar nedeniyle seksiiel istek diizeyinde azalma oldugu belirtilmektedir (Karakus
ve Yanikkerem, 2015; Kul Ugtu ve ark., 2017; Taskin, 2021). Ayrica cinsel aktivitenin erken
doguma sebep olabilecegi diislincesi, bebegin zarar gorebilecegi korkusu, seksiiel aktivite ve
orgazm sirasinda uterusta meydana gelen gii¢lii kasilmalar, kanama korkusu ve yetersiz bilgi
seksiiel istek diizeyinde azalmaya neden olmaktadir (Lutkiewicz ve Bizdan, 2013). Oche ve
ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada cinsel istek diizeyinin {i¢iincii trimesterde birinci ve ikinci
trimestere gore anlamli derecede azaldigini saptamistir. Liu ve ark. (2013) yaptiklar
calismada, ii¢lincli trimesterde olan gebelerin %22,6° s1 cinsel iliski sikliginin azaldigini,
%64,5’ 1 sekstiel aktivite yasamadigini belirtmistir. Corbacioglu Esmer ve ark. (2013)
yaptiklari ¢alismada, ilk trimesterde gebelerin %12,2” sinin, ikinci trimesterde %8,5’ inin, son
trimesterde %37,4” iiniin cinsel aktiviteden kagindiklarini belirtmistir. Bilge ve ark. (2021)
yaptiklar1 calismada gebelerin birinci ve liglincii trimesterde cinsel islev bozuklugu yasadigini
ve cinsel memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Gebelik siirecinde
cinsel aktivitenin devamu ¢iftler arasindaki duygusal bagi giiclendirmekte ve esler arasindaki
uyumu arttirmaktadir. Gebelik doneminde yasanan biyopsikososyal degisimlerin bir biitiin
olarak algilanmasi ve cinsellie biitiinciil bakis agisiyla yaklasilmasi cinsel fonksiyonlarini
olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir (Kul Uctu ve ark., 2017; Bilge ve ark., 2021).
Ciftler, gebelik stiresince cinsel istek ile ilgili yasanan dalgalanmanin normal oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica ¢iftlere, komplike bir durum olmadig1 miiddetce cinsel
aktivitenin gebelik kaybi ile iligkili olmadigi konusunda giiven saglanmali, duygu ve
diisiincelerini paylagmalar1 konusunda tesvik edilmeli ve yasanilan cinsel sorunlarin esler
arasinda konusulmasi gerekliligi konusunda saglik personelleri tarafindan egitim ve
danismanlik yapilmalidir (Skodi Zakosek, 2015; Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2021).
2.1.3. Ugiincii trimesterde psikososyal saghk

Bu dénemde anne adayinin, bebeginin ihtiyaclarina ve dogum siirecine yonelik yaptigi

hazirliklar artmaktadir. Bu trimesterde gebeden beklenen annelik roliinii algilamaya baslamasi
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ve anne olacagim kabullenmesidir (Taskin, 2021). Duygusal dalgalanmalar yasayan anne
adayinin ige donme davraniglart bu donemde de devam edebilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016;
Yildirim, 2020; Tagkin, 2021). Bu donemde gebenin yasadigi davranigsal ve duygusal
degisimler;

Duyarlihk: Bu donemde gebe, bebegini korumaya yonelik endise ve korkular
yasayabilmektedir. Bebeginin zarar gorebilecegi endisesi ve kaybetme korkusu anne adayinin
daha duyarli hissetmesine ve ¢ok dikkatli davranmasina neden olmaktadir (Sevil ve Ertem,
2016; Taskin, 2021; McKinney ve ark., 2021).

Bagimhihigin artmasi: Gebeligin son haftalarinda anne adayi, fiziksel ve duygusal destek
ihtiyac1 hissetmektedir. Bu durum, gebenin sosyal ¢evresinde ki bireylere, 6zellikle de esine
daha bagimli hissetmesine neden olmaktadir. Bu donemde genellikle esine her an
ulasabileceginden emin olmak isteyen anne aday: telefon ile sik sik iletisime ge¢mektedir
(Y1ldirim, 2020; Taskin, 2021; McKinney ve ark., 2021).

Doguma yonelik korkular: Gebeligin 6zellikle son trimesterinde ortaya ¢ikan, anne adayimnin
0zel ve essiz olan gebelik siirecini gergin, huzursuz ve kaygili gecirmesine neden olan en
onemli sorunlardan biri dogum korkusudur (Koriikcii ve ark., 2017). Gebeligin son
trimesterinde yeniden ambivalan duygulari yogun olarak yasayan anne adayi bir yandan
bebegine kavusmay1 isterken, diger yandan doguma yonelik korku yasamaktadir (Nayak ve
ark., 2015). Dogum zamanini tam belirleyememe kaygisi, hastaneye yetisememe korkusu,
bebegin sagligina yonelik hissedilen endise, ilk defa gebelik siirecini yasayanlarda bilinmezlik
duygusu, siddetli agr1 yasanacagi diisiincesi, kontroliinii kaybetme endisesi, multiparlarin
yasadigl travmatik dogum deneyimleri, riskli gebelik Oykiisii, gebelikle iliskili tibbi ve
emosyonel problemler, doguma yonelik eksik ve yanlis bilgiler, dogumda saghk
personellerine karsi hissedilen giivensizlik ve sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olusu
doguma yonelik korkularin artmasina neden olmaktadir (Mazzoni ve ark., 2016; Koriikcii ve
ark., 2017; Yildirim, 2020; Taskin, 2021). Doguma yonelik hissedilen siddetli korku, gebenin
psikososyal sagligini, dogum siirecini ve postpartum donemi olumsuz etkileyebilmektedir
(Kortikcti ve ark., 2017). Gebenin yasadigi siddetli dogum korkusu, eylem sirasinda
kasilmalarin siddetli hissedilmesine, etkisiz kontraksiyonlara, dogum eyleminin uzamasina,
miidahaleli doguma veya sezaryen dogum tercihine neden olabilmektedir (Koriikcii ve ark.,
2017; Qiu ve ark., 2020; Citak Bilgin ve ark., 2021). Dogum sonu dénemde ise postpartum
depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlara, seksiiel problemlerin

yagsanmasina, anne-bebek arasindaki iletisim ve baglanma duygusunun olumsuz etkilenmesine
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neden olabilmektedir (Aksay ve ark., 2017; Koriikcii ve ark., 2017; Barut ve Ugar, 2018;
Geng Koyucu ve ark., 2020).
2.1.4. Psikososyal saghk bakiminda hemsirenin sorumluluklari

Fizyolojik bir siire¢ olan gebeligin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in gebe, esi
ve ailesinin, bu siirecte yasanan fiziksel, hormonal ve psikososyal degisimlere uyum
saglamas1 gerekmektedir (Arslan ve ark., 2019; Yildirim ve Sahin, 2020; McNamara ve ark.,
2022). Bu siirece uyum saglayamayan gebelerde yasanan psikososyal sorunlar anne adayinin
ruh sagligini ve saglikli yasam davranislarini olumsuz etkilemektedir (Omidvar ve ark., 2018;
Derya ve ark., 2018). Maternal psikososyal sorunlarin, siddetli ve kronik mental sorunlara,
obstetrik ve fetal komplikasyonlarda artisa, prenatal baglanmada sorunlara, postnatal
donemde yenidoganda ndrodavranigsal ve biligsel sorunlara neden oldugu belirtilmektedir
(Fontein-Kuipers ve ark., 2014; Maxson ve ark., 2016; Karakog¢ ve Ozkan, 2017; Yildirim ve
Sahin, 2020).

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan dogum 6ncesi bakim hizmetleri,
anne adaymnin gebeligini kabullenmesini ve gebelige uyum saglamasini kolaylastirmaktadir
(Arslan ve ark., 2019; Giiner ve ark., 2021). Prenatal bakimda amag; gebelik siirecinin saglikli
devam etmesi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve saglikli bir bebegin dogumunun
gerceklesmesini saglamaktir (Khwepeya ve ark., 2018). Prenatal donemde bakim hizmeti alan
anne ve bebegin komplikasyonlara daha az maruz kaldig: belirtilmektedir. Gebe izlemlerinde,
saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel degerlendirmenin yan1 sira psikososyal
degerlendirmenin yapilmast ve risk faktorlerinin (gebenin yasadigi kaygi, stres diizeyi,
istismar Oykiisii, aile i¢i siddet, diisiik sosyoekonomik diizey, istenmeyen gebelik, olumsuz
beden imaj1 algisi, psikososyal destek kaynaklarun yetersizligi, ozyeterlilik algisi, sosyal
izolasyon, sigara, alkol ve madde kullanimi) belirlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve biitiinciil yaklasim agisindan oldukca 6nemlidir (Ozsahin ve ark., 2018;
Yalniz Dilcen ve Etki Geng, 2019; Yildirim, 2020; Eick ve ark., 2020; Taskin, 2021; Sapkota
ve ark., 2022). Antenatal donemde psikososyal saglig1 degerlendirmeye yonelik yapilan rutin
izlem ve taramalar, gebenin ve fetiisiin iyilik halini ve dogum sonuglarini olumlu ydnde
etkilemektedir. (Maxson ve ark., 2016; Kalra ve ark., 2018; McNamara ve ark., 2019)
Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (ACOG), antenatal donemde Ozellikle
anksiyete ve depresyon riskini belirlemek amaciyla yapilan psikososyal taramalarin, dogum

ve dogum sonu donemde olusabilecek komplikasyonlart 6nleyecegini belirtmistir (ACOG,
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2018). Bu siirecte, gebe ve ailesiyle en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelere Snemli

sorumluluklar diismektedir (Derya ve ark., 2018; Sapkota ve ark., 2022).

Birinci trimesterde hemsire, ilk iletisime psikososyal a¢idan degerlendirme ile
baslamali ve kadinin gebelige olan yanitin1 degerlendirmelidir. Endise hisseden kadini
gebelikteki ilk gorevinde bagarili olmasi igin cesaretlendirmeli, yasadigi endiseleri
dogrulamali ve duygusal durumunu desteklemelidir (Sevil ve Ertem, 2016). Ayrica gebenin
esi ve ailede ki diger onemli bireylerle goriisme saglayarak degerlendirmeler yapmali, kanita
dayali fiziksel ve psikososyal bakim ve profesyonel destegi saglamalidir (Sevil ve Ertem,
2016; Degirmenci ve Vefikulugcay Yilmaz, 2020). Kohlhoff ve ark. (2021a) yaptiklar1 kalitatif
calismada gebelere, antenatal donemde yapilan psikososyal degerlendirme ve taramalarin
perinatal mental saglik konusundaki farkindaligi ve hastanede sunulan bakimin kalitesini
arttirdigini belirtmistir. Sapkota ve ark. (2022) yaptiklar1 randomize kontrollii calismada es ve
aile siddetine maruz kalan gebelere, mental sagligi iyilestirmek amaciyla uygulanan antenatal
psikososyal miidahale programinin depresyon ve kaygiyr azalttigini, 6z yeterlik ve yasam
kalitesini arttirdigin1 saptamistir. Kohlhoff ve ark. (2021b) antenatal mental saglik tarama
programlarina yonelik saglik personellerinin bakis acisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
kalitatif calismada; tarama programlar1 sayesinde risk altindaki kadinlarin belirlendigini,
siregle 1ilgili bilgilendirilme yapildiktan sonra destek hizmetlerine yonlendirildigini ve

hastanede genel bakim kalitesinin arttigin1 belirtmistir.

Ikinci trimesterde gebenin ve ailesinin psikososyal degerlendirmesine devam etmeli,
gebenin yasadigi degisimler ve endiseleri ile ilgili beklentilerine yargilayici olmayan bir
tutum ile rehberlik etmeli, anksiyete diizeyi normalden fazla ise psikiyatrik bakim kurulusuna
sevki i¢in yonlendirmeli, bir yakini, arkadasi ya da esi ile hayallerini, duygularini ve
diisiincelerini paylagsmasi i¢in cesaretlendirmeli, doguma hazirlik siniflar1 hakkinda gebe ve

esini bilgilendirmelidir (Sevil ve Ertem, 2016; Arslan ve ark., 2019).

Ugiincii trimesterde gebenin ve ailesinin psikososyal degerlendirmesine devam etmeli,
doguma hazirlik egitim kurumunda oOgrendigi bilgileri desteklemeli, varsa sorularinm
yanitlamali, rol degisikligi ile ilgili endiselerini ve duygularini dile getirmesini saglamali,
postpartum donem deneyimi ile ilgili beklenti egitimini saglamali, dogum sonu dénemde evde
yardim ig¢in planlamay1 saglamali ve emzirme destek gruplari hakkinda bilgi edinmesi ic¢in
gebeyi tesvik etmelidir (Sevil ve Ertem, 2016; Degirmenci ve Vefikulugay Yilmaz, 2020).
Alves ve ark. (2023) yaptiklart caligmada gebelere bireysel ya da grup olarak uygulanan
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perinatal danigsmanlik programlarinin (duygu yonetimi, gevseme ve farkindalik teknikleri)
stres, kaygi ve depresyon diizeylerini azalttigin1 saptamistir. Park ve ark. (2020) yaptiklar
metaanaliz ¢alismasinda perinatal donemde ciftlere uygulanan psikoegitim programlarinin
dogum sonu déonemde depresyon riskini azaltabilecegini, babanin olumsuz duygu durumunu
iyilestirebilecegini ve ¢iftler arasindaki iliski doyumunu arttirabilecegini belirtmistir.
2.2. Dogum Korkusu

Kadmin yasantisinda 6nemli doniim noktalarindan olan gebelik ve dogum siireci,
farkli deneyimlerin yasandigi essiz ve 6zel siireglerdir (Nilsson ve ark., 2018; Yildirim, 2020).
Kadinlar gebelik ve dogum siirecini olumlu bir deneyim olarak algilayabildikleri gibi kaygi,
stres, kararsizlik, sok gibi olumsuz duygusal degisimlerin yasanabilecegi bir donem olarak da
anlamlandirabilmektedir (Sterksen ve ark., 2015; Lou ve ark., 2017; Kumcagiz ve ark., 2017;
Taskin, 2021; McNamara ve ark.,, 2022). Bu siireclerde yasanan olumsuz duygusal
degisimlerden biri de dogum korkusudur. Literatiirde, dogum korkusu kavramu ile ilgili genis
ve kapsamli farkli tanimlamalar yapildigi goriilmektedir. Hofberg ve Brockington (2000)
aktardigina gore, dogum korkusu kavrami ilk defa 1858 yilinda Louis Victor Marcé isimli
Fransiz psikiyatrist tarafindan tanimlanmistir. Marce; primipar gebelerin bilinmeyen agri
beklentisinden kaynaklanan anksiyetesini, multipar gebelerin ise geg¢miste yasadigli ve
gelecekte de yasayabilecegi deneyimlerden kaynaklanan korkuyu dogum korkusu olarak
tanimlamugtir. 1980 li yillarda, dogum korkusu, gebelerin giinliik yasantilarin1 ve refah
diizeyini olumsuz etkileyen ve ciddi diizeyde kaygiya neden olan bir kavram olarak
tanimlanmistir (Areskog ve ark., 1981). 1990’ I yillarda, dogum korkusu, gebelerin saglik
durumunu etkileyen kaygi bozuklugu, fiziksel yakinmalar, kabuslar, konsantrasyon sorunlari
ve genellikle sezaryen ile dogum seklinin tercih edilmesine neden olan fobik bir korku olarak
betimlenmistir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Wijma ve ark. (1998)’ nin tanimlamasina gore
dogum korkusu, kadmin dogumdan Once, dogum sirasinda ve dogumdan sonra yasadigi
korkudur. Gliniimiizde dogum korkusu, perinatal donemde herhangi bir zaman araliginda
ortaya ¢ikan, dogum eylemi i¢in normal psikolojik hazirlik agsamasini engelleyen, ebeveynlige
gecis siirecini zorlastiran ve dogum yapmaya yonelik yasanan korku olarak tanimlanmaktadir
(Fenwick ve ark., 2015; Nilsson ve ark., 2018; Yildirim, 2020; Taskin, 2021). Doguma
yonelik kontrol edilebilir diizeyde yasanan korkular kadinin do§um siirecine hazirlik
konusunda motivasyon saglarken, korkunun cok siddetli diizeyde olmasi ve patolojik
seviyeye ulagmasi tokofobi olarak tanimlanmaktadir (Molgora ve ark., 2018; Striebich ve
ark., 2018). Tokofobi terimi, ilk defa Hofberg ve Brockington (2000) tarafindan
tanimlanmistir. Hofberg ve Brockington’ e (2000) gore tokofobi, gebe kalmaktan kaginmaya
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neden olan ve dogum esnasinda dlecegine yonelik hissedilen patolojik korkudur. Tokofobi,
primer, sekonder ve prenatal depresyon semptomu olmak tlizere {i¢ grupta
siniflandirilmaktadir (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 2003).
2.2.1. Primer tokofobi

Genelikle ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan, daha dnce dogum
tecriibesi yasamayan kadinlar1 etkileyen dogum korkusudur. Baska kadinlarin yasadigi
travmatik, olumsuz dogum oykiilerine maruz kalma ve ¢ocukluk doneminde yasanan cinsel
taciz ve travma Oykiileri primer tokofobiye neden olabilmektedir (Hofberg ve Brockington,
2000; Nilsson ve ark., 2018; Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021). Bu siireci yasayan kadinlar
doguma yonelik hissettikleri siddetli korku nedeniyle genellikle gebe kalmaktan kaginmakta,
istemli gebelik yasansa dahi gebeligi sonlandirmay: diisiinmekte ya da planli sezaryen
tercihinde bulunmaktadirlar (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 2003; El-Aziz
ve ark., 2017; Demsar ve ark., 2018; Gokge Isbir ve ark., 2022). iktisadi Isbirligi ve Kalkinma
Teskilatt (OECD) (2019) tarafindan yayimnlanan saglik istatistikleri verilerine gore, diger
tilkeler arasinda %53,1 sezaryen orani ile ilk sirada yer alan Tiirkiye’ de sezaryen oranlarinda
carpici bir artis olmustur. T.C. Saglik Bakanligi (2021) yilinda Tiirkiye’ de sezaryen oraninin
%58,4 oldugunu bildirmistir (T.C. Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri Yillig1 Haber Biiltenti,
2021). Stoll ve ark. (2014) daha 6nce gebelik deneyimi yasamayan 3680 dgrenci ile yaptiklar
calismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun gebe kaldig takdirde dogum agris1 nedeniyle epidural
anestezi ile vajinal dogum ya da sezaryen dogum tercih edeceklerini saptamistir.
2.2.2. Sekonder tokofobi

Sekonder tokofobi, negatif veya travmatik bir obstetrik deneyimden sonra gelisen
patolojik korku olarak tanimlanmaktadir. Genellikle multipar kadinlarin daha 6nce yasadig:
travmatik dogum Oykiisiine bagl gelistii ve post travmatik stres bozuklugu ile de iligkili
olabildigi belirtilmektedir (Hofberg ve Brockington, 2000; Handelzalts ve ark., 2015; DemsSar
ve ark., 2018; Nilsson ve ark., 2018; Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021). Dogum Oykiisti disinda
kontrolsiiz diisiik yapma, 6lii dogum, gebeligin sonlandirilmast ve travmatik vajinal
muayeneler sekonder tokofobinin diger nedenleri arasinda yer almaktadir (Hofberg ve Ward,
2003; Bhatia ve Jhanjee, 2012; Alessandra ve Roberta, 2013; Ugar ve Golbasi, 2015; Nilsson
ve ark., 2018). Sterksen ve ark. (2013) Norveg’ te 1357 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada, negatif
ve travmatik dogum deneyimi ile dogum korkusu arasinda iligki oldugunu, dogum siirecinde

komplikasyon gelisen kadinlarda korku diizeyinin ¢ok daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
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2.2.3. Prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi

Gebelik siirecinde anne adayinin yasadigir depresif belirtilerin tokofobi ile birlikte
kendini gostermesi olarak tanimlanan durumdur (Hofberg ve Brockington, 2000; Demsar ve
ark., 2018; Nilsson ve ark., 2018; Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021). Diger tokofobi tiirlerine
gore daha nadir goriilmekle birlikte, anne adayinda dogumu gerceklestiremeyecegine yonelik
yogun korkulara, kacinma davranislarina, benlik saygisinda azalmaya ve gelecege doniik
beklentilerin olumsuz olmasina neden olabilmektedir (Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2017; O’
Connell ve ark., 2017; Nilsson ve ark., 2018; Pusuroglu ve Hocaoglu, 2021).
2.2.4. Dogum korkusu prevalansi

Dogum korkusu, hemen hemen her gebede farkli diizeylerde ortaya ¢ikan, kadini ve
ailesini gebelik, dogum ve postpartum donemlerde etkileyebilen ve olduk¢a yaygin goriilen
bir durumdur (Dencker ve ark., 2019; Citak Bilgin ve ark., 2021). Literatiir incelendiginde,
dogum korkusu ile ilgili uluslararasi ve ulusal alanda bir¢ok calisma yapildigi goriilmektedir.
Lukasse ve ark. (2014) tarafindan altt Avrupa iilkesinde (Danimarka, Norveg, Estonya,
Izlanda, Isve¢ ve Belcika) dogum korkusu prevalansmin degerlendirildigi ¢alismada, klinik
diizeyde dogum korkusu oraninin tiim kadinlarda %11,0 oldugu, primiparlarda %11.4,
multiparlarda ise %11,0 oldugu saptanmistir. O’ Connell ve ark. (2017) tarafindan yapilan 18
farkli iilkeden verilerin incelendigi metaanaliz ¢aligmasinda; dogum korkusu prevalansinin
%3,7 ile %43,0 arasinda degistigi, kiiresel tokofobi oraninin ise %14,0 oldugu belirlenmistir.
Nilsson ve ark. (2018) tarafindan yapilan sistematik derleme calismasinda siddetli dogum
korkusu diizeyinin %6,3-%14,8 arasinda oldugu saptanmistir. Norve¢’ te yapilan bir
aragtirmada kadmlarin %12,0° mm (Henriksen ve ark., 2020), Kenya’ da yapilan bir
arastirmada %38,0’ min klinik diizeyde, %22,1’ inin ise siddetli diizeyde (Onchonga ve ark.,
2020) dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Avustralya’ da yapilan bir arastirmada
kadmlarm %29,5” inin (Haines ve ark., 2011), Isve¢’ te yapilan bir arastirmada %24,6” simin
yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Rondung ve ark., 2019). Khaweya ve
ark. (2018) tarafindan Malawi’ de yapilan ¢alismada kadinlarin %41,0° min orta diizeyde,
%20,0’ mnin yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Demsar ve ark. (2018)
tarafindan Slovenya’ da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %75,0° min orta diizeyde, %25,0’
min siddetli diizeyde, %1,6° sinin patolojik diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmustir.
Mortazavi ve Agah (2018) tarafindan Iran’ da yapilan ¢alismada kadinlarin dogum korkusu
puan ortalamalariin siddetli diizeyde (67.6+23.5) oldugu belirlenmistir.
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Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, kadinlarm orta ve siddetli diizeyde
dogum korkusu yasadig1 goriilmektedir. Donmez ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
gebelerde dogum korku diizeyinin %58,5; Biilbiil ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
%38,8’ inin siddetli diizeyde, %8,2’ sinin ise klinik diizeyde, Erkaya ve ark. (2017) tarafindan
yapilan c¢alismada %48,9° unun siddetli/klinik diizeylerde dogum korkusu yasadigi
belirlenmigtir. Okumus ve Sahin (2017) bati ve dogu illerinde kadinlarda dogum korku
diizeyini karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, Istanbul ilinde dogum korku diizeyinin
%76,0, Siirt ilinde %24,0 oldugunu belirlemistir. Sahin ve ark. (2019) ve Erdemoglu ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin dogum korkusu puan ortalamalarinin
(74.28+33.14, 68.39+23.60) siddetli diizeyde oldugu saptanmistir. Deliktas ve Kukulu (2019)
yaptiklari metaanaliz ¢aligmasinda, kadinlarin siddetli diizeyde (67.26+4.08) dogum korkusu
yasadigini ve iilkemizde tokofobi goriilme oraninin %21,0 oldugunu belirlemistir. Sercekus
ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin %82,6° smnin, Gokge Isbir ve ark.
(2022) tarafindan yapilan ¢aligmada %42,4’ {iniin dogum korkusu yasadigi, Citak Bilgin ve
ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada %20,8” inin siddetli diizeyde, Koc ve ark., (2021)
tarafindan yapilan calismada ise %82,0° min yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi

saptanmistir.

Dogum korku diizeyindeki bu farkliliklar; sosyokiiltiirel etmenler (O’ Connell ve ark.,
2017), gebelerin antenatal bakim hizmeti alma durumu (Onchonga ve ark., 2020), parite (O’
Connell ve ark., 2017; Onchonga ve ark., 2020) ve dogum korku diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan farkli 6l¢iim araclarindan ve farkli kesme noktalarinin kullanilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Klabbers ve ark., 2016; Richens ve ark., 2018).
2.2.5. Dogum korkusuna neden olan faktorler

Dogum korkusu, gebelikten dnce, gebelik doneminde, dogum siirecinde ve postpartum
doénemlerin herhangi bir asamasinda sosyo-demografik, obstetrik ve psiko-sosyal nedenlere
bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Sosyo-demografik faktorler: Literatiirde yapilan ¢alismalarda maternal yasg, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi ve egitim durumu gibi sosyo-demografik faktorlerin dogum korkusunu etkiledigi
belirlenmistir (Réisdnen ve ark., 2014; Maztachova ve ark., 2017; El-Aziz ve ark., 2017;
Hildingsson ve ark., 2018; Khwepeya ve ark., 2018; Onchonga ve ark., 2020; Citak Bilgin ve
ark., 2021). Yapilan bazi ¢alismalarda geng yas grubundaki gebelerde (Lukasse ve ark., 2014;
Cicek ve Mete, 2015; Gao ve ark., 2015; Ryding ve ark., 2015; Mazuichova ve ark., 2017;
Hildingsson ve ark., 2018; Citak Bilgin ve ark., 2021) bazi ¢alismalarda ise ileri yas
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grubundaki gebelerde dogum korku diizeyinin daha yiiksek oldugu (Buyukbayrak ve ark.,
2010; Raiisdnen ve ark., 2014) saptanmistir. Geng yas grubundaki gebelerin genellikle
primipar olmast ve dogum siireci ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmalar1 dogum korku
diizeylerinin artmasina neden olabilmektedir. Ilska ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada yas ile
dogum korkusu arasinda iliski olmadigini belirlemistir. Egitim diizeyi diisiik olan (Laursen ve
ark., 2008; Gao ve ark., 2015; Ryding ve ark., 2015; EIl-Aziz ve ark., 2017; Khwepeya ve
ark., 2018; Onchonga ve ark., 2020; Citak Bilgin ve ark., 2021), calismayan (Khwepeya ve
ark., 2018) ve gelir diizeyi diisiik olan gebelerin (Laursen ve ark., 2008; Ryding ve ark., 2015;
Citak Bilgin ve ark., 2021) daha yogun dogum korkusu yasadig1 belirtilmektedir.
Phunyammalee ve ark. (2019) yaptiklart ¢aligmada gelir diizeyi diisiik olan gebelerin
antenatal bakim hizmetlerine erisme noktasinda sorun yasadigini ve bu nedenle daha yogun
dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarin aksine Qiu ve ark.
(2020) Cin’ de multi-merkezli yiiriittiikleri ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin
dogum korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu durumun, egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlarin planl ve kontrollii yasam tarzindan kaynaklandigini, dogum eyleminin
ise kontrol edilemeyen bir siire¢ olmasi nedeniyle dogum korkusunun bu kadmnlarda daha
yogun yasanabilecegini belirtmistir.

Obstetrik faktorler: Dogum korkusuna neden olan obstetrik faktorler arasinda; gebelik
haftasi, dogum sayisi, gebelik siirecinde ve Oncesinde yasanan saglik sorunlari, gebelik ve
doguma yonelik bilgi diizeyi, olumsuz ve travmatik dogum deneyimleri ve dogumda agri
yasama korkusu yer almaktadir (Cigek ve Mete, 2015; Fenwick ve ark., 2015; DemSar ve ark.,
2018; Sergekus ve ark., 2020; Onchonga ve ark., 2020; Wigert ve ark., 2020; O’ Connell ve
ark., 2021). Kaya ve Evcili (2020) yaptiklart ¢alismada, gebelik haftas: ilerledikge dogum
korkusunun arttigimi ve gebeligin son trimesterinde kadinlarin daha yogun dogum korkusu
yasadigini belirtmistir. Bu durumun sebebi, kadmlarm ilk trimesterde gebelige, ikinci
trimesterde bebege, son trimesterde ise dogum eylemine odaklanmasindan kaynaklanmaktadir

(Cigcek ve Mete, 2015).

Dogum korkusunu etkileyen bir diger faktdr paritedir. Yapilan ¢aligmalarda, primipar
gebelerin multipar gebelere gore daha yogun dogum korkusu yasadigi belirtilmektedir.
(Sergekus ve ark., 2020; Onchonga ve ark., 2020; O’ Connell ve ark., 2021). Bu durum,
primipar gebelerin bilinmezlik duygusu (Rouhe ve ark., 2009; Toohill ve ark., 2014; Wigert
ve ark., 2020), dogum sirasinda oto kontrolii kaybetme kaygisi, (Rouhe ve ark., 2009; Toohill

ve ark., 2014) ¢evreden aktarilan olumsuz dogum Oykiileri (Fenwick ve ark., 2015), saglikli
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bir dogum gergeklestirememe endisesi, dogum agrisi ile bag edememe diisiincesi (Wigert ve
ark., 2020), kendi sagligina ve bebeginin sagligina yonelik hissedilen kaygi, dogum ortamina
ve ekibine yonelik hissedilen giiven eksikligi, saglik profesyonelleri tarafindan yalniz
birakilma, empatik ve saygili davranilmama endisesi (Koriikcli ve Kabukcuoglu, 2017),
dogum sirasinda yapilan miidahaleler, doguma yonelik gelisebilecek komplikasyonlar
(kanama, 6liim korkusu, fetal saglik sorunlar1) (Arfaie ve ark., 2017), epizyotomi agilacagi ve
perine bolgesinde laserasyonlar olusacagl (Fenwick ve ark., 2015; Demsar ve ark., 2018)
seklindeki diisiincelerden kaynaklanmaktadir. Donmez ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada
gebelerin %60,0° in1n bebeklerinin sagligina yonelik endise duydugunu belirtmistir.

Multipar gebeler genellikle onceki olumsuz dogum deneyimleri nedeniyle dogum
korkusu yasamaktadir (Fenwick ve ark., 2015; Dencker ve ark., 2019; Sercekus ve ark.,
2020). Sterksen ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada olumsuz ve travmatik dogum deneyimi
olan kadinlarin, sonraki gebeliklerinde dogum korkusu oranlarinin bes kat daha fazla
oldugunu belirtmistir. Onceki dogum deneyimi miidahaleli olarak gerceklesen veya acil
sezaryen olan kadinlarin daha yogun dogum korkusu yasadigi belirtilmektedir (Toohill ve
ark., 2014; Ser¢ekus ve ark., 2020). Citak Bilgin ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada plansiz
gebeligin ve diisiik dykiisiiniin dogum korkusunu arttirdigini saptamistir. Réisdnen ve ark.
(2014) yaptiklan ¢alismada major konjenital anomali Gykiisii olan ve in vitro fertilizasyon
yontemi ile gebe kalan kadinlarin dogum korku diizeylerinin daha yiliksek oldugunu
belirtmistir. Kortikcli ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, gebelikten 6nce saglik sorunlar
olan ve doguma yonelik bilgi almayan kadinlarin dogum korku puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugunu saptamaistir.

Dogum sirasinda agri yasama korkusu, en yaygin goriilen dogum korkusu nedenleri
arasinda yer almaktadir (Fenwick ve ark., 2015; DemSar ve ark., 2018). Dogum agrisinin
algilamasi her gebede farklilik géstermektedir (Junge ve ark., 2018). Baz1 kadinlar tarafindan
dogum agrisi, anneligin bir parcasi olarak algilanirken, bazi kadinlar ise dogum sirasinda
yasanan agriyla bas edememe diisiincesi nedeni ile korku yasamaktadir (Sani, 2015; Fenwick
ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalarda agr1 beklentisi yiiksek diizeyde olan gebelerin daha
yogun dogum korkusu yasadigi belirtilmektedir (Sani, 2015; Kaya ve Evcili, 2020). Wigert ve
ark. (2020) dogum sirasinda yasanan agrinin kadinin tekrar gebe kalma diislincesini

etkiledigini ve sonraki gebeliklerinde dogum korku diizeyinin daha yiiksek oldugunu
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belirtmistir. Kadinlarin istege bagl sezaryen ile dogum yapmak istemelerinde ki en yaygin
gerekce agr1 yasama korkusudur (Jenabi ve ark., 2020; Sluijs ve ark., 2020).

Psikososyal faktorler: Dogum korkusunu etkileyen psikososyal faktorler arasinda; sosyal
destek, benlik saygisi, kisilik 6zelligi, 6z yeterlilik algisi, anksiyete ve depresyon, ¢ocukluk
doneminde fiziksel, cinsel siddet ve istismar Oykiisii yer almaktadir (Cicek ve Mete, 2015;
Koriikeii ve ark., 2017; Zamani ve ark., 2019; Citak Bilgin ve ark., 2021). Gebelik siireci
fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin yasandigir 6zel bir siiregtir. Bu donemde gebeler,
saglik personellerinden, aile bireylerinden, arkadaslarindan o6zellikle de eslerinden sosyal
destege gereksinim duymaktadir (Negron ve ark., 2013; Zamani ve ark., 2019). Literatiirde
yapilan caligmalarda sosyal destek kaynaklari yetersiz olan gebelerin daha yogun dogum
korkusu yasadig1 belirtilmektedir (Gao ve ark., 2015; Khwepeya ve ark., 2018; DemsSar ve
ark., 2018; Azimi ve ark., 2018; Phunyammalee ve ark., 2019). Gebelik doneminde sosyal
destek kaynaklarinin artmasi, gebeleri bilissel ve duygusal olarak rahatlatmakta, dogum korku
diizeyini azaltmakta ve annelik roliine gecis siirecini kolaylastirmaktadir (Sen ve ark., 2012;
Critak Bilgin ve ark., 2021). Dogum korkusunu etkileyen diger psikososyal faktorler ile ilgili
yapilan ¢aligmalar incelediginde; 6z yeterlilik algis1 (Gao ve ark., 2015; Citak Bilgin ve ark.,
2021, Qiu ve ark., 2020) ve benlik saygisi diisiik olan gebelerin (Junge ve ark., 2018) daha
yogun dogum korkusu yasadigi belirtilmistir. Kisilik 6zelligi, kadinin gebelik ve dogum
stirecine iliskin algisin1 ve tutumunu etkilemektedir (Hamama-Raz ve ark., 2017; Goneng ve
ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda, negatif ve nevrotik kisilik 6zelligi olan, siirekli kendini
kaygili hisseden gebelerin dogum korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Handelzalts ve ark., 2015; Hamama-Raz ve ark., 2017; Erdemoglu ve ark., 2019; G6neng ve
ark., 2020). Ayrica durumluk ve siirekli anksiyete diizeyinin yliksek olmasinin, gebelikten
once ve gebelik siirecinde ortaya ¢gikan depresyonun (Réisdnen ve ark., 2013; Jokic¢-Begi¢ ve
ark., 2014; Gao ve ark., 2015; Dencker ve ark., 2019; Citak Bilgin ve ark., 2021), katastrofik
agr ve belirsizlik duygusunun (Rondung ve ark., 2019) dogum korkusu agisindan risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. Cocukluk doneminde cinsel istismar dykiisii olan kadinlarda dogum
esnasinda yasanan agrinin, yasadiklari istismar oykiislini hatirlattigi, bu durumun kadinlarda
oto kontrolii kaybetme kaygisini arttirarak dogum korkusuna neden olabildigi belirtilmektedir
(Wiklund ve ark., 2012). Lukasse ve ark. (2011) Norveg’ te yaptiklar1 ¢alismada, cocukluk
doneminde cinsel istismar Oykiisii olan gebelerin daha yogun dogum korkusu yasadigini,
antenatal donemde daha fazla komplikasyon gelistigini ve dogumlarin sezaryen ile sonlanma

riskinin daha yiliksek oldugunu belirlemistir.

25



Kiiltiirel faktorler: Dogum korkusunu etkileyen bir diger faktor kadinlarin sosyo-kiiltiirel
ozellikleridir. Gebelik ve dogum siireclerine olan bakis agist her toplumda farklilik
gostermektedir. Kadinlarin dogum agrisina olan bakis acgilar1 ve davranislart da toplumun
bakis agisina gore sekillenmektedir (Cakir Kogak ve Sevil, 2016). Ornegin; Asya iilkelerinde
dogum sirasinda bagirmak ya da aglamak utang verici bir eylem olarak degerlendirilirken,
Latinlerde dogum siireci dramatize edilmekte ve kadinlar dogum sirasinda daha fazla
bagirmaktadir (Ozcan, 2012). Cin’ de kadinlarin dogum agrisina tepki gostermedikleri ve
dayanikli olduklart belirtilmektedir (akt. Komiircii ve Berkiten, 2008). Iskandinav iilkelerinde
kadinlar dogum sirasinda daha i¢ce doniikk davranmaktadir (Kuguoglu ve Eti-Aslan, 2006).
Kabakian-Khasholian ve ark. (2015) Arap iilkelerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin
dogum eylemini utan¢ veren bir durum, aci ¢ekme ve gligsiizliik olarak algiladigin
belirtmistir. Ayrica dogum ile ilgili sosyal medyada yapilan paylasimlar da toplumlarin
dogum algisini etkilemektedir. Medya tarafindan dogum eyleminin iirkiitiicti, agrili ve riskli
bir siire¢ olarak yansitilmasi kadinlarin dogum algisinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Sen ve ark., 2015).

2.2.6. Dogum korkusunun etkileri

Dogum korkusunun gebelik oncesi doneme etkisi: Dogum korkusu, kadinin gebelik oncesi
donemden itibaren olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Siddetli dogum korkusu bazi
kadinlarin gebelikten kaginmak i¢in kontrasepsiyon yontemlerini 6zenli kullanmasina,
psikoseksiiel ~zorluklar yasamasina, hatta gebe kalinsa dahi saglikli gebeligin
sonlandirilmasina neden olabilmektedir (Gutteridge, 2013). Sydsj6é ve ark. (2013) multipar
gebeler ile yaptiklar caligmada kadinlarin dogum korkusu nedeniyle gebelikler arasindaki
stireyi uzattigini belirtmistir.

Dogum korkusunun gebelige etkisi: Dogum korkusu gebelerin giinliik yasantisinin
etkilenmesine neden olabilmektedir (Sydsjo ve ark., 2013). Gebelik siirecinde doguma
yonelik artan stres ve anksiyete gebede fiziksel, duygusal ve davranigsal degisimlere neden
olmaktadir. Yiiksek diizeyde dogum korkusu gebede huzursuzluk, uykusuzluk, aglama
nobetleri, depresyon, kabus gorme, fiziksel aktivitelerde degisiklik, konsantrasyon sorunlari,
doguma hazirlik siniflarina katilmaktan kaginma, hatta bazi gebelerde paranoid disiincelere
neden olabilmektedir (O’ Connell ve ark., 2015; Molgora ve ark., 2018; O’ Connell ve ark.,
2019; Dencker ve ark., 2019).

Dogum korkusunun dogum eylemine etkisi: Dogum korkusu, dogum deneyimini olumsuz
etkilemekte ve dogum eylemine ait komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir

(Cigek ve Mete, 2015; Klabbers ve ark., 2016). Gebelerde dogum korkusu, sempatik sinir
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sisteminin ve vazokontriiksiyonu aktive eden ¢esitli mekanizmalarin tetiklenmesine neden
olmaktadir. Bu durum katekolaminler gibi (adrenalin, noradrenalin) stres hormonlarinin
salgilanmasini1 arttirmaktadir. Katekolaminler, uterusa giden arterlerde vazokontriiksiyon
yaparak, uterusa giden kan miktarinin ve plasental perfiizyonun azalmasina neden olmaktadir.
Plasental perflizyondaki azalma, fetlise giden oksijen miktarinin azalmasina ve fetal distrese
yol agmaktadir. Dogum korkusu uterus kaslarmin normal ¢aligma diizeninin de bozulmasina
neden olmaktadir. Uterusta yer alan dikey kaslar, ¢izgisel kaslar1 yukar1 ¢ekmek isterken,
cizgisel kaslar bu duruma direng gostermektedir. Bu durum serviksin acilmasinin
yavaglamasina ve dogum eyleminin uzamasina neden olabilmektedir. Kaslarin g¢aligma
dengesindeki bozulma dogum sirasinda yasanan agrinin artmasina yol agmaktadir. Agri
diizeyindeki artis, korku diizeyinin daha da artmasina neden olmaktadir. Bu durum “Korku-
Gerginlik-Agr1 Dongiisii” olarak tanimlanan kisir bir dongiidiir (Ser¢ekus, 2011; Mongan,
2013; Dick-Read ve ark., 2013). Dogumda korku durumunda salgilanan adrenalin
diizeyindeki artis uterus kontraksiyonlari tetikleyen oksitosin hormonunun salgilanmasini
engellemektedir. Bu durum dogum eyleminin uzamasma yol agmaktadir. Uzayan dogum
eylemi gebenin dogum korkusunun daha da artmasina neden olabilmektedir (Adams ve ark.,

2012; Alessandra ve Roberta, 2013).

Siddetli diizeyde yasanan dogum korkusunun gebede, hipertansiyon, preeklemsi, erken
dogum riski, dogum eylemi sirasinda komplikasyon gelismesi gibi yiiksek riskli sorunlara
(Klabbers ve ark., 2016), fetiiste ise, asfiksi, intrauterin gelisme geriligi ve diisik dogum
agirhi@ina neden oldugu belirtilmektedir (Korukcu ve ark., 2012; O’ Connell ve ark., 2015).
Dencker ve ark. (2019) yaptiklar sistematik derleme c¢aligmasinda dogum korkusu yasayan
kadinlarda, dogum distosisi, epidural analjezi kullanimi, acil sezaryen ile miidahaleli dogum
oranlarinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Sydsjo ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada
dogum korkusu yasayan kadinlarda indiiksiyon kullanim oraninin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Dogum korkusunun dogumdan memnuniyeti azalttigi, dogum agrisini arttirdigi,
doguma yonelik 6z yeterlilik algisim1 olumsuz etkiledigi, anne-bebek iliskisinde sorunlara
neden oldugu, komplikasyonlu ve miidahaleli dogumlara, sezaryen dogum tercihinde artiga
neden oldugu belirtilmektedir (Cicek ve Mete, 2015; Nilsson ve ark., 2018; Junge ve ark.,
2018; Dencker ve ark., 2019; Citak Bilgin ve ark., 2021). Fox ve ark. (2019) kadinlarin
sezaryen ile dogum tercihinde bulunma nedenleri arasinda ilk sirada dogum korkusunun yer

aldigmi belirtmistir. Konlan ve ark. (2019) kadinlarin sezaryen ile dogum tercihinde
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bulunmalarinin gerekgesini, normal vajinal doguma kiyasla agrisiz olarak algilamalarindan

kaynakli oldugunu belirtmistir.

Son yillarda diinyada ve iilkemizde dogum korkusu nedeniyle sezaryen dogum
oranlarinda artis oldugu goriilmektedir. OECD (2019) tarafindan yayimlanan saglik
istatistikleri verilerine gore, diger iilkeler arasinda %53,1 sezaryen orani ile ilk sirada yer alan
Tiirkiye’ de sezaryen oranlarinda carpici bir artis oldugu belirtilmistir. T.C Saglik Bakanlig
2021 yilinda Tirkiye® de sezaryen oraninin %58,4 oldugunu bildirmistir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 Haber Biilteni, 2021). Faisal ve ark.
(2014) yaptiklar kalitatif calismada, kadinlar sezaryen ile dogumu tercih etme gerekgelerini;
dogum agrist ile iliskili dogum korkusu, vajinal dogumdan sonra gelisebilecek
komplikasyonlar ve dogum ekibine giiven duymama olarak agiklamistir. Ryding ve ark.
(2015) yaptiklar ¢alismada siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan nulliparlarin  %16,7’
sinin, multiparlarin %31,7’ sinin istege bagli sezaryeni tercih ettiklerini saptamistir. Long ve
ark. (2018) tarafindan yapilan sistematik derleme g¢alismasinda Cinli kadinlarin %20,0’ min
dogum korkusu nedeniyle sezaryeni tercih ettikleri belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %73,2 si dogum tercihlerini etkileyen faktoriin dogum
korkusu oldugunu belirtmistir (Reyes ve Rosenberg, 2019). Dogum korkusu gebenin dogum
ekibi ile iletisimini ve eylem sirasinda is birligi yapmasini engellemektedir (Koriikcii ve
Kabukcuoglu, 2017).

Dogum korkusunun dogum sonu déneme etkisi: Dogum korkusunun dogum sonu dénemde,
olumsuz ve travmatik dogum deneyimi yasanmasina, anne-bebek arasindaki baglanmada
gecikmeye, emzirmede sorunlar yasanmasina, benlik saygisinda azalmaya, travma sonrasi
stres bozukluguna ve postpartum depresyona neden olabildigi belirtilmektedir (Kaymaz ve
ark., 2015; Ayers ve ark., 2016; Nilsson ve ark., 2018). Larsson ve ark. (2015) dogum
korkusunun dogumdan sonra bir y1l boyunca devam edebildigini belirtmistir. Bu durum erken
cocukluk doneminde zihinsel ve motor becerilerin gecikmesine neden olabilmektedir. Ayrica
amniyotik mayide kortizol diizeyinin yliksek olmasi fetiisiin beyin gelisimini etkilemekte,
sosyal beceri, hafiza ve dil gelisiminde sorunlara neden olmaktadir (Alessandra ve Roberta,
2013). Zejnullahu ve ark. (2021) yaptiklar1 calismada dogum korkusunun postpartum
depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Grekin ve ark. (2021) yaptiklar
calismada posttravmatik stres bozuklugu ile dogum korkusu arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu belirlemistir. Raudasoja ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada dogum deneyimi ile

benlik saygis1 arasinda iligki oldugunu, pozitif dogum deneyimi yasayan kadinlarin dogum
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sonu donemde benlik saygilarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Gebelerde dogum
korkusunun azaltilmasi, gebelik siirecinin saglikli gecirilmesini, pozitif dogum deneyimi
yasanmasini, maternal uyumu ve postpartum siireci olumlu yonde etkilemektedir (Bolsoy ve
ark., 2019).
2.2.7. Dogum korkusuyla bas etmeye yonelik miidahaleler

Dogum korkusu, perinatal donemde kadinlarin holistik sagligini etkileyen ve oldukga
yaygin gorilen bir durumdur. Bu donemde kadinlarin psikososyal saglik durumlarmin
korunmasi, gelistirilmesi, slirdliriilmesi ve travmatik dogum algisinin olusmasini engellemek
icin dogum korkusunun uygun miidahaleler ile yonetilmesi gerekmektedir (Yalniz Dilcen ve
Etki Geng, 2019). Dogru miidahaleler ile dogum korkusunun azalmasi, anne adayinin fiziksel
ve zihinsel olarak gilivenli bir dogum deneyimlemesini saglamakta ve annelige gecis silirecini
kolaylastirmaktadir (Koushede ve ark., 2017). Dogum korkusuyla bas etmeye yonelik
midahalelerde temel hedef; kadinin farkindalik diizeyini arttirmak, doguma yonelik yasadigi
anksiyeteyi kontrol altina almasin1 saglamak, dogum ile ilgili pozitif duygular hissetmesine
yardim etmektir. Kadinlarin doguma yonelik korkularini azaltmak i¢in dogum &ncesi
dénemden, dogum sonu doneme kadar desteklenmesi gerekmektedir (Cigek ve Mete, 2015).
Ik etapta kadinlarin dogum korku diizeyleri tamlanmali, korkuya neden olan ve etkileyen
faktorler saptanmali, korkunun giinlik yasantiyr etkileme diizeyi belirlenmeli, kadinin
duygularin1 ifade etmesi saglanmali ve bas etme mekanizmalar1 degerlendirilmelidir

(Coskuner Potur ve ark., 2017).

Kadinlarda dogum korkusunun gebelik 6ncesi donemde saptanmasi, dogum korkusunu
azaltmaya yonelik uygulanabilecek miidahalelerin belirlenebilmesi ac¢isindan oldukca
onemlidir (Coskuner Potur ve ark., 2017). Saglik Bakanlig1 tarafindan birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda iilkemizde yiiriitilen ve kadmnlarin dogum korkularim
degerlendiren tarama programlart mevcut degildir. Ornegin: Isve¢’ te kadmlarin dogum korku
diizeyleri prekonsepsiyonel donemden itibaren arastirilmakta ve korkuya yonelik danismanlik
hizmetleri sunulmaktadir. Ebeler tarafindan sunulan danmigsmanlik hizmetlerinin oturum
iceriklerinde, kadinlarin dogum eylemine yonelik 6z yeterliligini ve 6z gilivenini arttirmay1
hedefleyen bilgi, destek ve dogum hazirlig1 gibi temalar yer almaktadir (Hildingsson ve ark.,
2019).

Dogum korkusu ile bas etmede en yaygin kullanilan yaklagimlardan biri Doguma

Hazirlik Egitim programlaridir. Doguma Hazirlik egitim programlarindaki amag; kadini dogru
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bilgilendirerek istendik saglik davranisini kazandirmak, dogum eylemine yonelik maternal-6z
yeterlilik algisini arttirmak, stres ve anksiyete yonetimini saglamak, dogum ve dogum sonu
doneme yonelik korkular1 azaltmak, anne adayimni ve esini doguma ve ebeveynlik siirecine
hazirlamak, sosyal destek aglarmin gelismesini saglamak, perinatal mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltilmasini saglamak, yenidoganin sagligini gelistirmek, anne adayimin basaril
bir sekilde emzirmesini saglamak ve dogum sonu donemde kadinin sagligini yiikseltmektir

(Sercekus ve Yenal, 2015; Okumus ve ark., 2015).

Doguma hazirlik egitim programlari, uzun bir gegmise sahip olmasina karsin, 1930’ lu
yillardan sonra Onemi giderek artmistir. 1930’ lu yillara kadar dogumlar ev ortaminda
gerceklestirilmekteydi. Dogal bir siire¢ olarak degerlendirilen dogum eylemi sirasinda kadin;
evdeki bireyler tarafindan desteklenmekteydi. Giiniimiizde dogum eyleminin hastane
ortamlarina tasinmasi ile birlikte bu siire¢ degismeye baslamis ve kadinlar aile bireylerinin
desteginden mahrum kalmistir. Ayrica kadinlara hastane ortaminda uygulanan tibbi
prosediirler dogum eylemine yonelik korku ve kaygi diizeyinin artmasina neden olmustur. Bu
stire¢ kadinlarin doguma hazirlik egitim programlarina olan gereksinimini arttirmistir (Walker
ve ark., 2009). Ulkemizde doguma hazirlik egitimleri 1980’ li yillarda Oktay Kadayif¢1® nin
onderliginde Lamaze Yontemi’ nin benimsenmesi ile baslamistir ve son on yilda giderek
yaygmlasmistir (Kadayif¢r ve Cosar, 2013; Sergcekus ve Yenal, 2015). Saglhik Bakanlig
tarafindan 2014 yilinda ‘‘Gebe Bilgilendirme Siniflar1’’ genelgesinin yayinlanmasiyla birlikte
her ilde doguma hazirhik smiflarinin agilmasi istenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Gebe

Bilgilendirme Sinifi Genelgesi, 2014).

Doguma hazirlik egitimleri ilk defa Grantly Dick-Read tarafindan giindeme gelmistir.
1913 yilinda Dick-Read bir kadinin dogum sirasinda kloroform almadan eylemi sessiz bir
sekilde gergeklestirdigini gdzlemlemis ve bu durumdan oldukga etkilenmistir. Read, yaptig
caligmalar sonucunda, dogum agrisinin dogum siirecinde yasanan korku nedeniyle
olustugunu, kadinin dogum siirecine yonelik bilgi ve farkindaliginin arttirilmasi ile “korku-
gerginlik-agr1” dongiisiiniin kirilabilecegini ve agri ile bas edilebilecegini belirtmistir (Walker
ve ark., 2009; Mongan, 2013; Kizilkaya Beji, 2016). Dick-Read tarafindan savunulan bu teori,
dogal dogum felsefesine dayali farkli doguma hazirlik egitim metodlarinin gelismesine katki
saglamistir (Walker ve ark., 2009; Mongan, 2013).
Lamaze yontemi: 1950’ li yillarda Ivan Pavlov’ un sarthh 6grenme kuramindan etkilenen

Fransiz hekim Fernand Lamaze, agrisiz dogum yontemini one siirmiistiir. Lamaze’ a gore
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dogum sirasinda yasanan agr1 sartlanilmig bir tepkidir. Olduk¢a yaygin kullanilan bu yontem,
dogum egitimi, gevseme yontemleri ve solunum tekniklerinden olugmaktadir. Dogum 6ncesi
donemde kadin, kendini dogum sirasinda agri yasamayacagi yoniinde sartlarsa, dogum
agrilarina odaklanmak yerine kontrollii nefes alip verme ve gevsemeye odaklanirsa agri
diizeyi azalmakta ve dogum siireci kisalmaktadir (Walker ve ark., 2009; Amis, 2015;
Podgurski, 2016). Wu ve ark. (2021) yaptiklart sistematik derleme ve metaanaliz
calismasinda, primiparlara dogumda uygulanan hemsirelik miidahalesi ve Lamaze teknigine
dayali solunum galismasinin dogal dogum oranini arttirdigini, dogum siiresini kisalttigini,
dogumda agr1 diizeyini ve postpartum kanamay1 azalttigini saptamistir.

Bradley yontemi: Ciftleri gereksiz tibbi uygulamalardan kaginarak, normal ve dogal yollardan
dogum siirecine hazirlamak amaciyla gelistirilen ve dogum koglugu modelini temel alan bir
yontemdir. Bradley, dogum siirecinde kadinin esinin ko¢ olarak gdrev almasinin dogum
eylemini kolaylastiracagini savunmaktadir. Bu yontemde dogum siirecine yonelik kanit
temelli bilgilendirmeler yapilmakta ve relaksasyon teknikleri Ogretilmektedir. Dogum
strasinda karanlik ve sessizligin 6nemli oldugu ve gevsemede beyin-beden arasindaki iliskinin
giici vurgulanmaktadir. Egitimlerde eslere, dogum siireciyle ilgili bilgi verilmekte, kadinin
ihtiyaglarina yonelik nasil destek saglanacagi ve kocluk yapilacagi anlatilmaktadir. Bu
yontemde, gereksiz tibbi miidahalelerden ka¢immmak icin fiziksel agrinin kabuli ve
yonetiminin 6nemli oldugu lizerinde durulmakta ve ila¢ kullanimina izin verilmemektedir
(Walker ve ark., 2009; Mongan, 2013; Elmas ve ark., 2017).

HypnoBirthing yéntemi: Marie Mongan tarafindan 1990 yilinda, Dick-Read’ in korku-
gerginlik-agr1 dongiisiine gore gelistirilen bu yontemde, her kadinin kendisi ve bebegi i¢in
dogum eyleminin en iyi sekilde gerceklesmesini saglayacak i¢giidii ve enerjiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Mongan, 2013). HypnoBirthing yontemi, kadinin doguma yonelik hissettigi
korkulardan armmasmin ve kendi kendine hipnoz yontemiyle gevsemesinin miimkiin
oldugunu savunmaktadir. Kadinin i¢inde var olan dogum yapma giidiilerini ortaya ¢ikarmak,
beden ve zihni dogum siirecine hazirlamak amaciyla imgeleme, nefes, derin gevseme,
gorsellestirme ve derinlesme gibi teknikler kullanilmaktadir (Mongan, 2013). Bu yontem,
annenin ve ailesinin dogum deneyimi ve beklentileri {izerine olumlu tutum kazandirmayi
hedeflemektedir. Dogumun agrisiz bir silire¢ oldugu yoniinde hipnoz etmeyi O68reten bu
yontemde, gebelik ve dogum siireci ile ilgili olumlu kelimeler kullanilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Ornegin: 1kinma ifadesi yerine bebege yol verme, kontraksiyon ifadesi yerine

dalgalar gibi kelimeler kullanilarak tibbi ifadelerden kacinilmaktadir (Walker ve ark., 2009;
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Mongan, 2013). Biilez ve ark. (2019) yaptiklari ¢alismada prenatal dénemde uygulanan
hypnobirthing egitiminin pozitif dogum algis1 lizerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Farkindaliga dayali doguma hazirlik ve ebeveynlik programi: Bu model, kadin ve esinde
farkindalik olusturma iizerine temellenmektedir (Bardacke, 2017). Farkindalik olusturma,
bedende meydana gelen fiziksel ve zihinsel degisiklikleri fark etme, gozlem yetenegini
gelistirme ve istenen duruma ulagsmay1 amacglamaktir. Bu modelde farkindalik olusturmanin
yani sira meditasyon ve yoga uygulamalari, stresle bas etme teknikleri, odaklanma, solunum
teknikleri ve dogal dogum yer almaktadir (Walker ve ark., 2009; Bardacke, 2017). Literatiirde
yapilan calismalarda bu programin gebelik doneminde algilanan stres ve depresyon
belirtilerini azalttigt (Lonnberg ve ark., 2020), dogum korkusunu azalttigi ve dogumda 6z
yeterliligi arttirdigi saptanmistir (Byrne ve ark., 2014). Van der Meulen ve ark. (2022)
yaptiklar1 ¢calismada, siddetli dogum korkusu yasayan gebelere uygulanan farkindalik temelli
doguma hazirlik egitim programi ile ¢iftlere bireysel olarak uygulanan danigsmanlik egitiminin
psikolojik iyi olus, gebelik ve dogum deneyimi iizerindeki kisa ve uzun vadeli sonuglarini
karsilastirmistir. Gebeler ve esleri miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi, dogumdan iki-dort
hafta sonra, dogumdan 16-20 hafta sonra degerlendirilmistir. Farkindalik temelli doguma
hazirlik egitim programina katilan ¢iftlere dokuz hafta, bireysel olarak uygulanan danigmanlik
egitiminde ki ¢iftlere ise iki seans (her seans 90 dk) uygulanmistir. Arastirma sonucunda, her
iki miidahale grubunun psikolojik iyilik hali, dogum ve gebelik deneyimi sonuglarinin benzer
oldugu, ancak farkindalik temelli doguma hazirlik egitim programina katilan gebelerin dogum

deneyimlerinin daha olumlu oldugu saptanmaistir.

Bu yontemler disinda farkli doguma hazirlik modelleri de kullanilmaktadir. Dogum
eyleminin bir sanat olarak degerlendirildigi England Modeli’ nde (Igsel Dogum) doguma
yonelik egitim siirecinde yaraticilik ve 6zgiirliik kullanilmaktadir. Bu modelde ebeveynlerden
dogum eylemine yonelik korkularini, istek ve gereksinimlerini resim ¢izerek ve rol play
yaparak anlatmalar1 istenmektedir (England ve Horowitz, 2000; Walker ve ark., 2009). Diger
bir doguma hazirlik yontemi Janeet Balaskas tarafindan gelistirilen Aktif Dogum yontemidir.
Bu yontem, kadmin viicudunu istedigi sekilde ve pozisyonda kullanmakta 6zgiir oldugu
icgiidiisel bir yontemdir. Aktif dogum yonteminin en 6nemli 6zellikleri; kadinlarin dogum
sirasinda icgiidiisel olarak dik dogum pozisyonlarim1 kullanmalari, dogum eylemi sirasinda
salgilanan hormonlar ve dogum siirecine etkisi ve kadinlarin dogum ile ilgili kendi tercihlerini
yapmalarint saglamaktir (Balaskas, 1992). Odent Modeli’ ne gore, dogum c¢ok 06zel bir

deneyimdir ve g¢iftler bu deneyimi en iyi fiziksel kosullarda sevgi ile yagsamalidir. Bu modele
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gore saglik calisanlar1 siirece miidahale etmekten ziyade izleyici pozisyonunda olmalidir
(Odent, 2014). Psikoseksiiel Metot olarak bilinen Kitzinger Metodu’ nda, dogum eylemi
sirasinda gevseme teknikleri ve progresif solunum egzersizlerinin kullanilmasi ile dogum
sirasinda yasanan agrilarin kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir (Walker ve ark., 2009).
Leboyer Metodu’ nda dogum eylemi yenidogan agisindan travmatik bir olay olarak
degerlendirilmekte ve dogum siirecinin zararsiz olmasi gerektigine inanilmaktadir. Bu
nedenle dogum sirasinda yapilan rutin uygulamalardan (giirtiltli, yogun 1s1k, ilk solunumun
baslamasi icin yenidoganin poposuna vurulmasi, umblikal kordun solunum baslamadan
kesilmesi) kacginilarak yenidoganin agr1 ve travmasinin azaltilmasi gerektigi savunulmaktadir
(Seker ve Sevil, 2015).

Doguma hazirlik egitim programlarimin etkinligi: Doguma Hazirlik Egitim programlarinin
etkinligini degerlendirebilmek ve karsilastirma yapmak olduk¢a zordur. Ciinkii Doguma
Hazirlik Egitim programlart hedefleri, igerikleri ve kullandiklari egitim modellerine gore
farkliliklar gostermektedir (Cicek ve Mete, 2015). Baz1 egitim programlar1 sadece teorik
olarak bilgi paylasiminda bulunurken, bazi programlar ise birden fazla doguma hazirlik egitim
felsefesinin birlikte kullanilmasindan olusmaktadir (Okumus ve ark., 2015; Buran, 2015).
Gliniimiizde genellikle farkli egitim modelleri birlikte kullanilarak doguma hazirlik egitimleri
verilmektedir (Gokge Isbir ve ark., 2016; Cankaya ve Simsek, 2021). Yapilan ¢alismalarda,
doguma hazirhik egitim programlarinda farkli egitim modelleri ve farkli yontemler
uygulanmasina ragmen genellikle olumlu sonuglar alindigir belirlenmistir (Navaee ve
Abedian, 2015; Gokge Isbir ve ark., 2016; Cankaya ve Simsek, 2021). Gokge Isbir ve ark.
(2016) farkli egitim modellerini (Dick-Read, Lamaze, Aktif dogum ve HypnoBirthing)
harmanlayarak olusturduklar1 doguma hazirlik egitim programinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, egitim programina katilan kadinlarin dogum korku
diizeylerinin azaldig1, dogumda 6z-yeterliliklerinin arttig1 ve dogumdan sonra travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin azaldigini saptamistir. Cankaya ve Simsek (2021) farkli egitim
modellerini birlikte kullanarak olusturduklari doguma hazirlik egitiminin gebelerde anksiyete,
stres ve dogum korku diizeyini azalttigmmi ve vajinal dogum oranlarmi arttirdigini
belirlemistir. Navaee ve Abedian (2015) rol play teknigini kullanarak yaptiklari egitimin
gebelerde dogum korku diizeyini azalttigin1 ve sezaryen oranlarinin azaltilmasinda bes kat
etkili oldugunu belirtmistir. Kizilirmak ve Baser (2016) yaptiklar1 calismada primigravidalara
son trimesterde verilen doguma hazirlik egitiminin dogum ile ilgili olumsuz diigiinceleri ve
dogum korku diizeyini azalttigini belirtmistir. Karabulut ve ark. (2016) ve Akin ve ark. (2018)

tarafindan yapilan benzer ¢aligmalarda da doguma hazirlik egitiminin dogum korku diizeyini
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azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Mete ve ark. (2017) yaptiklar1 caligmada doguma
hazirlik egitim programlarinin dogum korkusu iizerinde etkili olmadigini ancak kadinlarin
vajinal dogum tercihini ve doguma hazir oluslugu arttirmada etkili oldugunu belirtmistir.
Buran ve ark. (2020) yaptiklar1 sistematik derleme galismasinda, doguma hazirlik egitim
programlarinin dogum korku diizeyini azalttig1, vajinal dogum oranmi ve olumlu dogum
deneyimini arttirdigim saptamistir. Hassanzadeh ve ark. (2020) Iran’ da primiparlar ile
yaptiklar1 ¢alismada prenatal donemde verilen doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu,
anksiyete ve depresyon semptomlarini azalttigini belirtmistir. Hatamleh ve ark. (2019)
doguma hazirlik egitiminin dogum sonuglar1 {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari ¢alismada, egitim alan gebelerde dogum eyleminin spontan belirtiler ile basladigini,
eylemin aktif fazinda dogumhaneye basvurduklarini ve dogumdan sonra daha erken donemde
emzirmeye basladiklarin1 saptamustir. Firouzbakht ve ark. (2013) yaptiklari deneysel
calismada 16. gebelik haftasindan itibaren alti-sekiz seans doguma hazirlik egitim programina
katilan gebelerin dogum eyleminin gecis fazin1 daha rahat gegirdiklerini ve kontrol grubuna
gore agr1 diizeyinin 6nemli dl¢lide azaldigini belirtmistir. Esencan ve ark. (2018) yaptiklar
calismada dogum Oncesi hazirlik egitimine katilan gebelerin ten tene temasi talep etme ve
uygulama {izerinde etkili oldugunu, dogum sekli ve ilk emzirme arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki oldugunu saptamistir. Leutenegger ve ark. (2022) yaptiklart sistematik
derleme c¢aligmasinda, antenatal egitim kapsaminda oOgretilen nefes alma ve gevseme
tekniklerinin 6z yeterliligi arttirdigini, farmakolojik destege olan ihtiyaci ve epidural anestezi
kullanimin azalttigini, dogum agrisina yonelik algiy1 pozitif yonde etkiledigini belirtmistir.

Dogum korkusu ile bas etmede kullanilan diger yaklasimlar: Dogum korkusuyla bas etmeye
yonelik uygulanan diger yaklasim yontemleri arasinda; psiko-egitim miidahaleleri (Fenwick
ve ark., 2015, Toohill ve ark., 2017; Airo Toivanen ve ark., 2018; Akgiin ve ark., 2020);
biligsel davranig¢1 terapi (Nieminen ve ark., 2016; Ucar ve Golbasi, 2019), bireysel
danigsmanlik (Andaroon ve ark., 2020), psikodrama (Bayr1 Bingdl ve ark., 2022),
hypnobirthing (Buran ve Aksu, 2022), yoga (Koyuncu ve Biilbiil, 2021), haptoterapi
(Klabbers ve ark., 2019), motivasyonel goriisme (Calpbinici ve Ozgirpan, 2022), sanat terapisi
(Wahlbeck ve ark., 2018), PLISSIT temelli yaklasim ve Noro Linguistik Programlama (NLP)
uygulamasi yer almaktadir (Bektas, 2019). Andaroon ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada
bireysel danigsmanlik miidahalesinin dogal dogum tercihini arttirdigini ve dogal doguma karsi
olumlu tutum gelistirilmesini sagladigini belirlemistir. Fenwick ve ark. (2015) yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada ikinci trimesterde olan gebelere ebeler tarafindan telefonla

uygulanan psiko-egitim miidahalesinin dogum korku diizeyini azaltmada etkili oldugunu
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saptamigtir. Toohill ve ark. (2014) yaptiklar1 benzer calismada psikoegitim miidahalesinin
dogum korkusunu azalttigini, doguma yonelik 6z yeterlilik duygusunu arttirdigini saptamistir.
Toohill ve ark. (2017) yaptiklar1 baska bir randomize kontrollii ¢alismada psiko-egitim
miidahalesinin vajinal dogum oranmi arttirdigini, sezaryen dogum oranini azalttigin
belirtmistir. Akgiin ve ark. (2020) yaptiklar sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligmasinda
psikoegitim midahalesinin dogum korku diizeyini ve sezaryen oranlarini azalttigini
saptamistir. Nieminen ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada siddetli dogum korkusu yasayan
nulliparlara sekiz hafta uygulanan online biligsel davranis¢i terapi uygulamasinin gebelikte ve
dogum sonu donemde degerlendirilen dogum korku diizeyini azalttifini saptamistir. Airo
Toivanen ve ark. (2018) grup terapi yonteminin dogum korkusu ve duygular {izerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla siddetli tokofobi yasayan 105 primipar gebe ile yaptiklar
randomize kontrollii caligmada, 28-33. gebelik haftalar1 arasinda yer alan gebelere alt1 seans
gebelik doneminde, bir seans dogum sonu donemde olmak {izere toplam yedi seans terapi
(psikoegitim, beden-zihin baglantisi, olumlama ve motivasyon uygulamalari) uygulamistir.
Miidahale sonucunda doguma yonelik olumsuz duygularda ve dogum korku diizeyinde
azalma oldugunu, dogum sonu dénemde ebeveyn roliine adaptasyon siirecinin daha kolay
oldugunu belirlemistir. Ugar ve Golbasi (2019) yaptiklar1 deneysel calismada, biligsel
davranigg1 terapi yonteminin dogum korkusu ve dogum siirecine etkisini degerlendirmek
amaciyla 20-32. gebelik haftalar1 arasinda yer alan miidahale grubundaki gebelere alt1 oturum
biligsel davranis¢1 terapi uygulamistir, kontrol grubu ise rutin bakim almistir. Arastirma
sonucunda, girisim grubunda yer alan gebelerin dogum korku diizeyinin onemli 6lgiide
azaldigin1 ve dogum siirecinin olumlu etkilendigini saptamistir. Wahlbeck ve ark. (2018)
yaptiklar kalitatif ¢alismada siddetli dogum korkusu yasayan gebelerde, dogum korkusunun
yonetiminde sanat terapi yontemini kullanmistir. 28-36. gebelik haftalar1 arasinda gebelere
bes seans sanat terapisi uygulanmistir. Uygulama kapsaminda gebelerden doguma yonelik
yasadiklar1 duygulari resim olarak yansitmalari istenmistir. Dogumdan ii¢ ay sonra annelerle
yapilan goriismede, anneler gebelik doneminde yasadiklar1 duygular1 gorsellestirmenin
doguma yonelik yasadiklar1 korkuyu azalttigini, daha sonraki gebelikler i¢in 6z giliven ve
umut kazandirdigini belirtmistir. Bayr1 Bing6l ve ark. (2022) psikodramanin dogum korkusu
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii caligmada,
girisim grubunda yer alan gebelerin dogum korku diizeylerinin 6nemli 6lgiide azaldigim

saptamistir.
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Dogum korkusunun yonetiminde kullanilan ydntemlerden biri de haptoterapidir.
Haptoterapi, dokunarak duygusal iletisim kurma iizerine temellenen bir alandir (Ksycinski ve
ark., 2010). Klabbers ve ark. (2019) haptoterapi uygulamasinin dogum korkusu tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii ¢calismada siddetli dogum
korkusu yasayan 20-36. gebelik haftalar1 arasindaki 134 gebeyi li¢ gruba ayirmistir. Birinci
gruba sekiz seans haptoterapi, ikinci gruba sekiz seans online psiko-egitim, kontrol grubuna
ise rutin bakim uygulanmistir. Arastirma sonucunda, haptoterapi grubunda yer alan gebelerin
dogum korku diizeyinde dnemli derecede azalma oldugu saptanmistir. Koyuncu ve Biilbiil
(2021) yoga uygulamasinin dogum korkusu ve 0z yeterlilik {iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari yart deneysel ¢alismada, 34-38. gebelik haftalar
arasindaki nulliparlara dort hafta boyunca haftada iki defa yoga uygulatmistir. Yoga
miidahalesinin dogum korku diizeyini azalttigin1 ve 6z yeterliligi 6nemli Sl¢iide arttirdigini
saptamugtir. Stoll ve ark. (2018) yaptiklar1 sistematik derleme g¢aligmasinda prenatal yoga
uygulamasinin dogum korkusunu ve gebelikle iligkili anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu
belirtmistir. Buran ve Aksu (2022) hypnobirthing egitiminin dogum korkusu, dogum agrist,
dogum memnuniyeti ve dogum sonuglari iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada, girisim grubunda yer alan gebelere (28-32. gebelik
haftalar1 arasinda olan) ve eslerine gruplar halinde, dort hafta boyunca haftada ii¢ saat seans
uygulanmistir. Arastirma sonucunda, girisim grubunda yer alan gebelerin dogum korku
diizeylerinin ve dogum sirasinda hissedilen agri siddetinin kontrol grubuna goére Onemli
derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica girisim grubunda yer alan gebelerin dogum
siirelerinin daha kisa oldugu, vajinal dogum oranlarinin ve dogumdan memnuniyetin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Calpbinici ve Ozgirpan (2022) motivasyonel goriisme
yonteminin dogum korkusu, dogumda 6z yeterlilik ve dogum sekli iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada, 24-28. gebelik haftalar
arasindaki primipar gebelere dort oturum motivasyonel goriisme tekniklerine dayali egitim
uygulamistir. Arastirma sonucunda motivasyonel goriisme tekniginin dogum korku diizeyini
azalttigl, dogumda 6z yeterliligi arttirdigi, dogum sekli iizerine etkisinin bulunmadigini
belirlemistir. Dogum korkusu ile bas etmede kullanilabilecek giincel yontemlerden biri de
¢Oziim odakli yaklasimdir (Sharifzadeh ve ark., 2018; Mortazavi ve ark., 2021; Kaya ve
Guler, 2022).
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2.3. Coziim Odakh Yaklasim

Coziim odakli yaklasim, 1970” li yillarda Amerika’ da Steve de Shazer, Insoo Kim
Berg ve ekibi tarafindan gelistirilen terapétik bir danismanlik yontemidir (De Shazer ve Kim
Berg, 1997). Bu yaklasim yonteminin gelisimi; kuramsal gelisim, klinik uygulama ve
deneysel calismalara dayanmaktadir. De Shazer ve ekibi; Ruhsal Arastirma Enstitiisii’ nde ve
Kisa Siireli Aile Terapi Merkezi’ nde yiiriitillen ¢alismalardan ve Milton H. Erickson’in
diisiincelerinden etkilenerek ¢oziim odakli yaklagimin temellerini atmistir (Dogan, 1999).
Kisa siireli terapi uygulamasinin lideri olarak kabul edilen Milton H. Erickson, ¢oziim odakli
yaklasimin gelismesine biiylik katki saglamistir. Milton H. Erickson’ 1 aile terapi
uygulamalar1 ile baglayan ¢6ziim odakli yaklasim, zaman i¢inde sorun yerine ¢Oziime
odaklanmasi nedeniyle sorun odakli aile terapisi hareketinden ayrilmistir (De Shazer ve ark.,
1986; Dogan, 1999). De Shazer ve ekibi bu yaklasim yontemini gelistirirken, Erickson’ 1n,
“her birey kendi sorunlarin1 ¢ozebilecek yetenek ve kaynaklara sahiptir’® diisiincesini temel
almistir. Erickson yaklasiminda; zamani etkin ve ekonomik kullanmanin, bireyde ki kiigiik
degisimlere ve bireye yarar saglayan davramislara odaklanmanin, ge¢mise degil, gelecege
odaklanmanin ve etkili bir terapi uygulamasinin bireyde kisa siirede anlamli degisiklikler
olusturacagia dikkat ¢ekmistir (Burns, 2005; Bannink, 2010).

(Coziim odakli yaklasim, bireylerin yasadigi problemlere odaklanmadan, yasamlarinda
olumlu giden seylerin belirlenmesi ve o alanlarin genisletilmesi iizerine odaklanmaktadir.
Kisa stireli ve terapdtik igbirligine dayanan bu yaklagim ydntemi, bireyleri sadece olumluya
yonlendirmekte ve her bireyin sahip oldugu kaynaklar ile ¢6ziim yollarin1 diisiinerek
sorunlarini ¢ozebilecegini savunmaktadir (MacDonald, 2007; Akgiil Glindogdu ve ark., 2016;
Ates, 2018; Dolek ve Kunter, 2019; Yagcit ve Duyan, 2020). Bu sayede birey yasadig:
sorunun ¢ozlimiinde sorumluluk iistlenmekte ve degisim konusunda daha istekli ve azimli
davranmaktadir (Sparrer, 2012; Sklare, 2018). Bu postmodern yaklagim yontemi, sorunun
gegmisi ve nedeni ile ilgilenmez, problemi ortadan kaldirmaya ¢alismaz. Sorunlara
odaklanmak ve sorunlarin temeline inmek yerine, ¢oziimiin kendisi iizerine odaklanarak,
bireyin gecmisteki basarilar1 ve olumlu olan deneyimlerini ortaya ¢ikarmay1 amacglamaktadir
(Dogan, 1999; Sparrer, 2012; Sklare, 2018). De Shazer, bireyin yasadigi sorunlari kapi
kilidine benzetmistir. Kilidin incelenmesinin kapinin agcilmasini saglamayacagini, ancak kilidi
acabilecek bir anahtar bulmanin bireyi ¢6ziime daha basarili bir sekilde ulastiracagini
belirtmistir (De Shazer ve ark., 1986). Bu yaklasim yontemine gore birey, yasadigi sorunla
hayatinin bir doneminde daha 6nce karsilagsmistir ve basa ¢ikmayi basarmistir. Aslinda giic ve

yetenek bireyde vardir (Sklare, 2018; Dolek ve Kunter, 2019). De Shazer bireyde olumlu ve
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kalict bir degisim saglanabilmesi i¢in, gliglii ve yeterli oldugu yonlerine odaklanilmasini,
geemiste ve simdi yasadigi sorunlara odaklanmak yerine, bireyin sahip oldugu kaynaklara ve
gelecege odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (De Shazer ve ark., 1986). Coziim odakl
yaklasim bireyin kendisi ile ilgili istisnai durumlari, giiclii oldugu ydnleri ve var olan
kaynaklarimi fark etmesini saglamakta ve bireyin bu farkindalig1 yasam tarzi haline getirmesi

icin bir yol haritas1 olusturmasina yardim etmektedir (Sparrer, 2012; Sklare, 2018).

Coziim odakli yaklasim yonteminde goriismeler bir ile yirmi arasinda degisebilmekte
ve ortalama alti goriisme yapilmasi Onerilmektedir. Oturum sikligr ve siiresi birey ve
danigman arasinda belirlenebilmektedir (Dogan, 1999). Bireye alternatif diisiinme ve
davraniga doniistirme konusunda yardimci olan bu yontem hem bireysel hem de grup
goriismelerinde kullanilabilmektedir. Bu postmodern ve hiimanistik yaklasim yonteminde,
“‘gercekligi dil yaratir’” bakis acisindan hareketle dili degistirmenin ve pozitif dil kullanmanin

oneminden bahsedilmektedir (MacDonald, 2007; Sklare, 2018).

Coztim odakli yaklasim yonteminde goriismeler sirasinda ¢esitli  teknikler
kullanilmaktadir. Ilk gériismenin amaci, birey ile tanismak, siire¢ ile ilgili bilgilendirme
yapmak ve giiven duygusunun olusmasini saglamaktir. Ayrica ilk goriismede, bireyin gii¢c ve
yeteneklerini kesfetmek amaciyla gecmiste yasadigi istisnai durumlart agiga c¢ikarmaya
yonelik sorular sorulmaktadir. Istisnai durumlarin tanimlanmasi ve giiclendirilmesi ile
sorunun etkin sekilde ¢oziimii saglanabilmektedir (De Shazer, 2007). Daha sonra bireyin
pozitif amaglar olusturmasi beklenmektedir. Coziim odakli yaklasim yonteminde, mucize
sorular, yardim eli teknigi, sthirli kiire, derecelendirme sorulari, gelecege mektup yazdirma
gibi teknikler ilk goriismeden itibaren kullanilabilmektedir. Ilk oturumdan itibaren birey
amacina yonelik cesaretlendirilir ve zihin haritasi, 6vgiide bulunma, gii¢lendirme, yeniden
cergeveleme, amigoluk ve ev odevleri teknikleri kullanilarak bireyin ¢oziime ulasmasi
saglanmaktadir (Corcoran, 2002; Sklare, 2018; Dolek ve Kunter, 2019). Soruna
odaklanmaktan cok, ¢6ziim iiretmeyi hedefleyen bu yaklasim yontemi, bireyin sorunlarini
detayli olarak irdeleyen geleneksel yaklasim yontemlerinden bu yoniiyle ayrilmaktadir.
Bireylerde kisa siirede, hizli terap6tik degisim saglayan ve maliyet agisindan etkin olan bu
yontem mevcut saglik yaklasimlarina uygun olarak daha yaygin kullanilmaya baglanmistir

(Rothwell, 2005).
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2.3.1. Coziim odaklh yaklasimin temel felsefesi

Cozlim odakli yaklagim yonteminin etkili kullanilabilmesi i¢in De Shazer (1987) ve
Berg Miller (1992) tarafindan ii¢ temel felsefe belirlenmistir. Bunlar;
Bozulmamigsa tamir etme: (Coziim odaklt yaklasimin en temel ilkesi olarak kabul
edilmektedir. Diger ilkeleri de kapsayan bu ilke ¢ozliime ulasmayi hizlandiran en 6nemli
ilkedir. Bu ilkeye gore bireyin yasaminda sorun olusturmayan durumlar ele alinmaz. Birey
herhangi bir durumu sorun olarak degerlendirmiyorsa o problemi ¢ozmiistiir. Coziilen sorunu
tekrar ele almak gereksizdir (De Shazer 1987; Burns, 2005; Connie ve Metcalf, 2009; Sklare,
2018; Ates, 2018; Yage1 ve Duyan, 2020).
Ise yarayan coziim yollarini kesfet ve daha c¢ok uygula: Birey ile yapilan goriismede
yasadig1 soruna benzer bir sorun yasayip yasamadigi, yasadiysa sorunla nasil basa ¢iktigi
degerlendirilir. Daha once kullandig1 ¢o6ziim yollarin1 simdi ki sorununda da kullanip
kullanamayacagi tartisilir. Birey daha dnce kullandigi ¢6zlim yollarinin ise yaramadigini ifade
ederse farkli yollar denenir. Bireyin farklt sorunlar karsisinda basarili oldugu alanlar belirlenir
ve basariya gétiiren eylemleri tekrarlamasi igin tesvik edilir, desteklenir (De Shazer 1987;
Burns, 2005; Connie ve Metcalf, 2009; Sklare, 2018; Ates, 2018; Yagc1 ve Duyan, 2020).
Eger ise yaramiyorsa tekrar denemeyin, farkh coziim yollart deneyin: Bireye yasadigi
sorunun ¢oziimiinde uygulanan bir teknik ise yaramadiysa, etkili olmadiysa veya birey
kullanilan teknigi benimsemediyse daha sonra yapilan goriismelerde aymi teknik
tekrarlanmamalidir. Eger birey sorunun gercekten ¢oziilmesini istiyorsa, ise yaramayan
teknikleri tekrar etmek yerine, ¢6ziime ulastiracak farkli yollar denemelidir (De Shazer 1987,
Burns, 2005; Connie ve Metcalf, 2009; Sklare, 2018; Ates, 2018; Yagc1 ve Duyan, 2020).
2.3.2. Coziim odaklh yaklasimin ilkeleri

(Coziim odakli yaklasim yoOnteminde, sorunlarin ¢oziimiinde etkili oldugu bilinen
ilkeler sunlardir:
Goriigsmelerin odagi sorun degil, ¢oziimdiir: Coziim odakli yaklasim sorunu analiz etmenin
ve onu ortaya c¢ikaran tim nedenleri bulmanin sorunun tanimlanmasini saglayacagi ama
¢Oziimii tanimlamayacagi anlayisiyla sorun ¢ézme yerine ¢oziim olusturma tizerine kuruludur.
Terapotik odaklanma, ge¢mis sorunlar veya mevcut catismalar iizerinde degil, daniganin
olmasm istedigi gelecek {izerindedir. Sorunlar yerine ¢oziimlere odaklanmak danisanin
arzuladig1 gelecege ulagmasinin yolunu acar. Sorunlar1 metro biletine benzeten De Shazer’ a
gore, sorunlar bireyin turnikeden gegmesine yardim eder ancak hangi trene binecegini veya
nerede inecegini belirlemez. Danisanin gitmek istedigi yeri belirleyen, hareket noktasi degil,

arzuladigr hedeftir. Bu bakis agisiyla, ¢6ziim odakli yaklagim siireci, birey ile birlikte
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belirlenen hedefe dogru yapilan yolculuktur. Belirli bir varis noktasina dogru yapilan

yolculuk, nereye gidecegini bilmeden amagsizca dolagsmaktan ¢ok daha fazla zaman tasarrufu
saglar (Connie ve Metcalf, 2009; Bannink, 2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018; Ates, 2018;
Yagci ve Duyan, 2020).

Cozitm sorunla dogrudan ilgili degildir: C6ziim odakli yaklagim, sorun ve ¢6ziim arasinda
mantiksal bir iliski aranmasinin gerekmedigi gorlisiinii savunur. Bir sorunun nedenini
anlamaya g¢alismak, ¢6ziime yonelik gerekli ve yararli bir adim degildir. Sorunu ve nedenini
anlamaya c¢alismak bireyin ge¢miste yasadigi olaylar1 tekrar yasamasina yol agarak bireyi
sorunun i¢inde tutar. Bu durum olumsuz duygu ve diisiincelerin artmasina neden olur.
Gortismelerde birey ile birlikte bireyin istedigi ¢oziime iliskin deneyimlerin ge¢miste zaten
var oldugu veya gelecekte potansiyel olarak var olabilecegi zamanlari, yani istisnalari
belirlemek i¢in damisanin ger¢ek yasam deneyimlerini dikkatli ve kapsamli bir sekilde
arastirir. Bireyin gecmise doniip baslangic yapamayacagini fakat simdi yeniden baslayip yeni
bir gelecek yaratabilecegini vurgular (Connie ve Metcalf, 2009; Walsh 2010; Ates, 2018;
Yagci ve Duyan, 2020).

Coziim dilini kullanmak: C6zim i¢in kullanilan dil ile sorunu tanimlamak i¢in kullanilan dil
farklhidir. Coziim dili, neyin yanlis oldugunu arastirmak yerine, istenen seyin ne oldugunun
belirlenmesini amaglar. Sorun dili negatiftir. C6ziim dili ise olumlu, icten, gelecek odakli ve
umut verici olmalidir. Coziim odakli yaklagim yonteminde, ¢oziim dilinin kullanilmasi,
sorunlarin tartisilmasina izin verilmedigi anlamina gelmez. Birey sorun yasadigi duygu ya da
davranig1 ifade ettiginde, ‘‘Bu duygu/diisiince/davranisin nasil farkli olmasin isterdiniz?”’
sorusu yoneltilerek sorun ve c¢oziim arasinda koprii kurulmasi saglanir. Cozim dilini
kullanmak i¢in goriismelerde bireyin giiclii yonleri, kaynaklart ve hedeflerine odaklanan
sorular sorulmalidir (Connie ve Metcalf, 2009; Bannink, 2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018;
Ates, 2018; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Bireyin sahip oldugu kaynaklar: ve giiclii yanlart vardir: Coziim odakli yaklasim, her
bireyin yapilmasi gerekenleri ve elde edilmesi istenen sonuclari destekleyen ve bunlara
hizmet eden kisisel kaynaklar1 ve iliskileri oldugunu kabul eder. Bu nedenle bireyin giiclii
yonlerini belirlemeye, gelistirmeye ve yasamlarinda gostermis olduklar1 bagarilart ve
yetkinlikleri arttirmaya odaklanir. Goriismelerde bireyin sahip oldugu ¢éziim davranislarini
kesfederek, becerilerine ve kaynaklarina eriserek onlar1 mevcut sorununun c¢oziimini
iretmede kullanmasina yardimci olur. Degisim, danisan su anda yaptiklarindan farkl bir sey

yaptiginda meydana gelir. Bu da ge¢miste ise yaramig ve zaten bireyde mevcut olan bir
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seydir. Danigman, bireyin gelecekte gdrmek istedigi degisiklikleri geceklestirmek icin var
olan yeteneklerini aramalarina ve kesfetmelerine yardim eder (Connie ve Metcalf, 2009;
Bannink, 2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018; Ates, 2018; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Kiiciik degisimler, biiyiik degisimlerin olmasina yol agar: Bireyin yasamindaki kiigiik
degisiklikler daha kolay ve daha hizli ¢oztimler {iretilmesini saglar. Bu ¢dziimlerin toplami ise
daha etkili biiyiik degisimler olusturur. Birey yasamindaki kiiclik degisimlerin ne kadar ¢ok
farkinda olursa, daha fazla degisiklik icin harekete gececektir. Coziim odakli yaklasim
minimalist ve sistematik bir yaklasimdir. Kii¢iik degisimler bireyin sorun hakkinda diisiiniip
durmak yerine hedeflerine dogru ilerlemesine yardimci olarak, biiyiik degisimlerin olugmasini
saglar. Bireyin yasadigi kii¢iikk degisimleri fark etmesi saglanirsa motivasyonu artar. Bunun
icin goriigmelerde diger insanlarin onda ki degisimi nasil fark edecegine yonelik sorular
yoneltilerek bireyin giinlilk yasamindaki kiiclik degisimlerin yarattig1 farklar1 gérmesi
saglanir (Connie ve Metcalf, 2009; Bannink, 2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018; Ates, 2018;
Yagc1 ve Duyan, 2020).

Degisim siirekli ve kacinilmazdir: Cozim odakli yaklasim, ‘‘yasam siirekli degisiyor ve biz
hep degisiyoruz’’ 6gretisini temel almistir. Bu bakis acisina gore, yasamdaki istikrarin bir
yanilsama oldugu ve bireyin goriismede paylastigi sikayetlerin devam etmesinin olasi
olmadig1 anlayisi benimsenir. De Shazer, sikayetleri, ‘‘sikayetin kendisinden farkli olarak,
bireyin algisindan tiiretilen davraniglar’” olarak tanimlamistir. Goriismelerde bireyin algisinda
degisiklik yapilarak yeni algiy1 temel alan yeni davranislarla sikayetlerine ¢oziim getirmeye
yardimc1 olunur. Aslinda birey, goriismelere sorun modellerinin yani sira ¢oziim modellerini
de getirir ve degisim, zaten yapmis ya da yapmakta olduklar1 bu ¢éziimlere dayanir (Connie
ve Metcalf, 2009; Bannink, 2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018; Ates, 2018; Yagc1 ve Duyan,
2020).

Damiganlar kendi yasamlarimin uzmanlart olarak goriismenin hedefini belirler: (Cozim
odakli yaklasim, bireylerin kendi yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlara veya zorluklara
ragmen nasil devam ettiklerine odaklanan bir bakis agisina sahiptir. Danisanlar
yasamlarindaki zorluklarin ne anlama geldigini degisikliklerin sonuglarini bilen kisiler olarak
kendi yasamlarinin uzmanidir. Bu nedenle dncelikli olarak 6nemli olan danismanin miidahale
becerileri degil, danisanin kendine 6zgii bilgeligi ve ¢oziim gelistirme kapasitesidir. Birey
goriismelerde ifade ettigi sorunlarin yerinde olmasini istedigi seyleri, danismanin yardimiyla
fark eder ancak goriismenin hedefini ve ona ulagma yolunu belirleyen bireyin kendisidir.
Bireylerin kendi bulduklar1 ¢6ziimlere yatirim yapma ve yasamlarimi iyilestirmek igin

harekete gecme olasiliklar1 daha yiiksektir. Danisan bireyler hangi ¢oziimlerin miimkiin ve
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faydali olabilecegine karar verdiklerinde daha mutlu ve tatmin olduklar1 yasam siirerler
(Connie ve Metcalf, 2009; Bannink, 2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018; Ates, 2018; Yagc1 ve
Duyan, 2020).
Sorunun olmadig1 ya da etkisinin az oldugu istisnai durumlar vardwr: Coziim odakh
yaklasim modelinin temel varsayimi, her sorunun bir istisnasi oldugu, eger yoksa ortada bir
sorun degil, kabul edilmesi gereken bir gerceklik oldugudur. Istisnalar, danisman ve birey
tarafindan ¢Oziimleri birlikte insa etmek amaciyla kullanilan yapi taslaridir. Bireyin
sorunlarinin istisnalarina yani sorunun hi¢ olmadigr ya da etkisinin az oldugu zamanlara
dikkat ¢cekmek, sorunlarinin ¢oziimlerinin pargalarinin bireyin kendisinde ve yasaminda zaten
var oldugunu gormesine yardimci olur. Boylece hali hazirda var olan ¢6ziim parcalarini
genisleterek ya da birlestirerek sorunun ¢dziilmesi miimkiin olur. Istisnalarin etkili olabilmesi
icin birey tarafindan fark edilmesi ve onun i¢in 6nemli olmasi gerekir. Ciinkii genellikle
istisnalar fark edilmedikleri i¢cin géz ard1 edilir. Diger bir deyisle, ¢ogu birey istisnalar1 fark
yaratan farkliliklar olarak goérmez ve yalnizca sorunlara odaklanarak onlarin siirekli oldugunu
diisiiniir. Gorlismelerde danisman, bireyin bir seylerin farkli oldugu ve ¢oziimlerin ortaya
ciktig1 zamanlar1 fark etmesine yardimci olarak ise yarayan seyleri daha fazla yapmasimi
tesvik eder (Connie ve Metcalf, 2009; Bannink, 2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018; Ates, 2018;
Yagc1 ve Duyan, 2020).
Gelecek yaratilabilir, miizakere edilebilir ve degistirilebilir: Coziim odakli sorular genellikle
simdiki zamana ve gelecege odaklanir. Bunun nedeni ge¢mis hatalari, basarisizliklart ve
travmalar1 vurgulamak yerine ¢6ziimlere odaklanmanin ge¢mis olaylara odaklanmaktan ya da
sorunun kdkeninin ne olabilecegini tahmin etmekten ¢ok daha verimli ve gili¢lendirici oldugu
temel inancidir. Her bireyin gercekligi cevresiyle olan iligkileri ve etkilesimleriyle olusur. Bu
nedenle birey ile terapdtik iliski ve etkilesim yoluyla yeni bir gerceklik ortaya konabilecegi
icin gergeklik yaratilabilir, miizakere edilebilir ve degistirilebilir. Birey kendi kaderinin
mimari olarak gelecegini insa edebilir (Burns, 2005; Connie ve Metcalf, 2009; Bannink,
2010; Walsh, 2010; Sklare, 2018; Ates, 2018; Yagci ve Duyan, 2020).
2.3.3. Coziim odakl yaklasimin varsayimlari

Herhangi bir danigmanlik yonteminin temel felsefesi, yontemin 6ziimsenmesi igin
temel varsayimlarin olmasi gerekliligidir. Danismanin varsayimlara bagh kalmasi dogru yolda
ilerlemesini saglar (Sklare, 2018). Coziim odakli yaklasim yOnteminin temel varsayimi;
danisanlarin kendileri i¢in neyin iyi oldugunu bilmeleridir (De Shazer, 1987). C6ziim odakli

yaklasim yontemini benimseyen uygulamacilar, yonteme 6zgii varsayimlar1 kendi tarzlarinda
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ifade etmiglerdir. Walter ve Peller (1992) tarafindan ifade edilen varsayimlar sunlardir; (Akt:
Sklare, 2018).

Bireyin basarili oldugu durumlara odaklanmak olumlu degisimlere neden olur. Hatalar,
eksikler veya sorunlara odaklanmak yerine, bireyin hayatinda yolunda giden durumlara
odaklanilmalidir. Sorunu konusmak yerine ¢Oziimiin konusulmasi siireci kisaltir ve
kolaylastirir.

Bireyin yasadigi her sorunda, bu sorunun yasanmadigi istisnai zamanlar vardir. Bireyler
bazen yasadiklar1 sorunlara o kadar odaklanirlar ki istisnai durumlari fark edemezler.
Danigsman, bireyin istisnai durumlarinin ne zaman, nerede ve nasil meydana geldigi ile
ilgili ipuclarini dikkatle dinlemelidir.

Kiiciik degisiklikler, kartopu etkisiyle bireyde biiyiik degisimler yaratir.

Danisanlar degisimi yasamak isterler ve bunun i¢in ¢aba gosterirler.

Her birey kendi problemlerini ¢ozebilecek giice ve potansiyele sahiptir. Bireyin giiclii
yanlarinin kesfedilmesi ve sahip oldugu giicii nasil kullanacagi konusunda yonlendirilmesi
degisim siirecinin daha hizl1 gerceklesmesini saglar.

Danisanin 6l¢iilebilir ve pozitif bir amag belirlemesi saglanmalidir.

Cozliime ulagmak i¢in sorunun kaynagini arastirmaya, sorun hakkinda detayli bilgi sahibi
olmaya gerek yoktur.

George, Iveson ve Ratner ¢6ziim odakli yaklagimin varsayimlarimi su sekilde

Ozetlemistir (Akt: Lethem, 2002).

Bireyin yasadigi sorunun sebebinin anlagilmasi ¢6ziim igin gerekli degildir.

Danisanin nereye ulasmak istedigini bilmesi, danismanlik siirecinin basariya ulagsmasini
saglar.

Sorun sabit goriinse dahi, danisanlarin daima bazi ¢6ziim yollart gelistirdikleri zamanlar
vardir.

Bireyin yasadig1 sorunlar, patolojik bir durum veya bozukluk oldugu anlamina gelmez.
Bazen kii¢iik bir degisiklik, problemlerin ¢6ziime kavusmasini saglamaya yeter.

Danigsman, goriismelerde danisan ile isbirligi yapmanin yollarini kesfetmelidir.

2.3.4. Coziim odaklh yaklasimin asamalari ve teknikleri

Cozliim odakli yaklasim, danisanlarin sadece ¢oziime yonelik bakis agis1 kazanmasini

degil, ayn1 zamanda davraniglarinda da degisiklik olmasini amaglar. Etkili bir terapotik basari

saglayabilmek i¢in ¢0ziim olusturma siirecinde danisanlarin hem diisiincelerinin hem de

davraniglarinin degismesi gerekir. Bu nedenle danigman ¢6ziim gelistirme siirecinde, giiclii
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yonleri belirlemeli, istisnalar1 ortaya c¢ikarmali ve hedefleri agiklia kavusturmalidir.
Yaklasimin temel degisim felsefesini olusturan ve ¢oziim olusturma siirecinde kullanilan
teknikler asagida yer almaktadir (Yagci ve Duyan, 2020).

Cozitm odaklh dilin kullanilmasvdili degistirme: Coziim odakli yaklasim yonteminde dil,
birincil miidahale araci oldugundan dilin kullanimi 6zel olarak énemlidir. Steve de Shazer ve
Insoo Kim Berg ¢o6ziim odakli konusmayi ayri bir dil olarak gormiislerdir. De Shazer
gorismelerde dilin 6nemini ‘‘sézciikler sihirdir ve sadece konusmak diinyayr degistirebilir’’
diyerek vurgulamistir. Sorun odakli yaklagimlarda kullanilan ge¢mise dayali, patolojiyi
vurgulayan olumsuz dilin aksine ¢oziim odakli yaklasimda gelecege yonelik, ¢ozlimlere
odaklanan, umutlu, iyimser ve olumlu bir dil kullanilir. Goriigmelerde danisman ¢ok

gerekmedikge gegmis zaman kullanmaz. (Ne yaptiniz) Bunun yerine simdiki zamani ya da

> ’

gelecek zamani kullanir. (Ne yapryorsunuz?, Ne yapacaksiniz?). “‘Sorun’’ ve ‘‘problem’
sozciiklerinin yerine “‘sikayet’’ ve ‘‘zorluk’’ gibi sozciikleri kullanir (Yagc1 ve Duyan, 2020).

Dil, ¢6ziim odakli yaklasim yonteminde degisim teorisinin ayrilmaz bir bilesenidir ve
danisanlarin olumsuz algilarin1 olumlu olanlarla degistirmeye yardimci olmak i¢in temel arag
olarak kullanilir. Danisanlar sorunlarini konusma ve yasamlarinin olumsuz ydnlerine
odaklanma egilimindedir. Bu egilimleri, onlarin sahip olabilecekleri ¢6ziim yollarni
gormelerine engel olur. Sorunlarin tan1 ve tedavisine odaklanmak yerine daniganlarin nasil
degistigine odaklanan ¢oziim odakli yaklasim degisim dilini kullanir (Sklare, 2018; Ates,
2018; Yagc1 ve Duyan, 2020). Coziim odakli goriismelerde dilin kullanimi, danismanin
danisanin sozciiklerini ve anlamlarini dinledigi ve bunlar1 formiile ederek sorular sordugu
terapotik bir siire¢ olusturmayr amaglar. Danisman, danisanin verdigi yanitlar1 dinlemeye ve
anlamaya devam ederek bir sonra ki soruyu formiile eder. Bu siirekli dinleme, 6ziimseme ve
baglanti kurma dongiisii sayesinde danisanla birlikte ¢oziimlere yonelik yeni anlamlari bir
araya getirir. Daniganin yetkinligini ve uzmanligmi kabul eden sorularin soruldugu, daha
tatmin edici bir yasam yaratma siirecinde kendini kesfetmesine ve ¢ozlimlerini insa etmesine
olanak tanmndigi bir ortam yaratir. Danisman danisanla birlikte yeni anlamlar olusturma
amacina dilin giiclinli kullanarak ulasabilir. C6ziim odakli sorulari, daniganin gii¢lii yonlerine
ve sahip oldugu kaynaklara odaklanarak ve daniganin degisme potansiyelini dikkate alarak
sorar. Olumlu, ¢6ziime ve gelecege odakli, her soruna istisnalar arayan, degisimin her zaman
oldugunu anlatan anlam ve deneyimin etkilesimini vurgulayan bir dil kullanir (Ates, 2018;
Yagci ve Duyan, 2020). Danigman sorunlar hakkinda konusmadan danigsani hedef ve
¢coziimler hakkinda konusmaya tesvik eder. Danisan sorun odakli konugmada 1srarci olursa,

danisman danisanin sorun odakli ifadelerine dikkat ederek sozlii ya da sozsiiz bir onay ya da
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karsilik vermez. Bunun yerine istenen davranisa yonelik sorular sorar ya da danisanin giiglii
yonlerine ovgiiler yaparak ¢oziim konusmasi igin olumlu pekistireg saglar (Yagct ve Duyan,
2020).

Ik goriisme siirecinin baslatilmasi: Coziim odakli yaklasimda ilk goriismenin baslatilmasi
siirecin aciklanmasi ile baglar. Selamlama ve kisa bir tanigsmanin ardindan danigsman,
danisanin olumlu, giizel 6zellikleri ve niteliklerini sorgular daha sonra ¢6zliim odakli yaklagim
yonteminin amacindan ve tekniklerinden bahseder (Ates, 2018; Sklare, 2018; Yagc1 ve
Duyan, 2020). Walter ve Peller (1992) tanismadan sonra danisana ‘‘buraya gelme amaciniz
nedir?’’ sorusunun sorulmasini Onerir. ‘‘Hayatinizda ne olursa artik beni gormenize gerek
kalmayacak?’’ sorularina yer verilmelidir. Danisanlarin kendilerini agabilmeleri igin
sorunlarini1 anlatmalarina kisa siireligine izin verilebilir. Bu asamada danisman, sorunu
¢ozmeye calismadan yalnizca danigsani dinlemelidir. Bu siirecin en zorlu kismidir (Akgiil
Glindogdu ve ark., 2016; Sklare, 2018). Coziim odakli yaklasimda amag, olumlu degisim
yaratmaktir. Bunun i¢in danisana etkili sorular yoneltilir. Bu sorular danisanin motivasyon ve
0z yeterliligini arttirarak daniganin hedefine yaklasmasina yardimer olur (Grant, 2012).

Ik goriisme oncesi degisim (Oturum éncesi degisim): Coziim odakli yaklasim yontemine
gore, degisim ilk goriismeye baslamadan once danigan ile danisman ilk defa iletisim kurdugu
zaman baglar. Bu teknik, danisan ile danigmanin ilk defa iletisime gectikleri zaman ile birinci
goriisme i¢in sozlestikleri zaman arasindaki degisimi belirlemek amaciyla kullanilir. Bu
teknigi kullanmanin amaci, damisanin degisime odaklanmasii saglamaktir. Goriismenin
basinda danigman, danisana ‘‘Bu goriisme i¢in randevu aldiginizdan bu yana ne gibi
degisiklikler oldugunu fark ettiniz?’’ sorusunu yoneltir (Ates, 2018; Sklare, 2018; Yagc1 ve
Duyan, 2020). Bu sorunun ii¢ olasi yanit1 vardir. Ik olarak danisan higbir sey olmadigim
ifade edebilir. Boyle bir durumda danigman ‘‘bugiin burada size yararli olabilmesi i¢in ne
olmasi1 gerekir?’” sorusunu ydneltir. Ikinci olasi yanit damisanin bazi seylerin degismeye
basladigini ifade etmesidir. Bu durumda danigman sorular yonelterek ¢6ziim konugmasi
siirecini baslatir. Bu sirada damisanin giiclii yonlerine ve basarilarini vurgulayan ovgiiler
yapar. ‘‘Bu degisikliklerin bu yonde devam etmesi i¢in ne yapmak istersiniz?’’ sorusunu
sorarak somut, olumlu ve degisime yonelik bir hedefin baslangicim belirler. Ugiincii olasi
yanit danisanin her seyin ayni oldugunu ifade etmesidir. Danigman, ‘‘durumun daha kotiiye
gitmemesini saglamayi nasil basardiniz?’’ sorusunu yonelterek danisanin 6nceki ¢oziimleri ve
istisnalart hakkinda bilgi edinmeye ¢alisarak ¢6ziim konusmas: siirecini baglatir (Ates, 2018;

Sklare, 2018; Yagci ve Duyan, 2020).
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Amag belirlemek: Coziim odakli yaklasim yOnteminde, bireylerin bas etmeye calistigi
sorunlara yonelik kendi ¢oziim yollarmi belirlemelerini saglamak i¢in ilk oturumda amag
belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Hedef belirlenmesi, danisanin davranislarina anlam, yon ve
amagc saglayarak harekete gegmesini saglar. Amag, danisan tarafindan dile getirildiginde onun
icin umut ve motivasyon kaynagi olarak islev goriir. Bu durum damisanin yasam
memnuniyetinin ve Kisisel uyumunun artmasina katki saglar. Bu nedenle acik, somut,
spesifik, ol¢iilebilir ve olumlu bir amacin danisan tarafindan belirlenmesi 6nemlidir. C6zim
odakli yaklasim yontemi danisan merkezli bir yontem oldugu i¢in, danisanin danigsmanlik
stirecinde ne elde etmek istedigini siirecin en basinda kesfetmesi, basarty1 belirleyen en kritik
noktadir. Bunu yaparken danismanin dikkat etmesi gereken en onemli nokta ‘‘Sorununuz
nedir?”’ *‘Sizi buraya getiren sorununuzdan bahseder misiniz?”’ gibi sorularla sorun
yaratmaktan kacinmalidir. Cilinkii bu sorular danisani ortada gercek bir sorun oldugu
konusunda onaylar ve sorun odakli konugmaya yonlendirir (Sklare, 2018; Yagc1 ve Duyan,
2020).

(3

Danisan terapiye gelme amacimi ‘‘...yapmamak, diisinmemek, kurtulmak,
vazgeemek’’ gibi olumsuz anlatimlarla soruna génderme yaparak ifade etmesi durumunda,
danigman “‘Sizi buraya getiren sikayetler ortadan kalktiginda yasaminizda nelerin
degisecegini, nelerin daha iyi olacagim diisiiniiyorsunuz?’’ sorularim1 yonelterek danigani
¢oziim konusmasina yonlendirir. Danigan tarafindan dile getirilen biiylik ve zor ulasilabilir
hedefler, danigman tarafindan miimkiin oldugunca kiigiik hedefler olarak tanimlanmalidir

(Ates, 2018; Sklare, 2018; Yagci ve Duyan, 2020).

Coziim odakli yaklasim yonteminde, sorunu c¢ozmek i¢in sorunun ne oldugunu
bilmenin gerekli olmadig: ilkesine uygun olarak dogrudan sorunun ne oldugunu sormadan
danisan1 ¢oziim konusmasina yoneltmek ve hedef belirleme c¢ercevesini olusturmaya
baslamak ic¢in ‘‘Bugiin sizi buraya getiren nedir? Buraya gelme nedeninizi anlatabilir
misiniz?’’ gibi sorular yoneltilir. Bu sorularla baslamak danigsan ve danismanin birlikte sorunu
tanimlamasini ve ¢6ziim iiretmeye baslamasini saglar (Sklare, 2018; Yagc1 ve Duyan, 2020).
De Shazer ve Berg, iyi yapilandirilmis hedeflerin; danisan i¢in anlamli ve 6énemli oldugunu,
kiigiik, gerceklestirilir ve ulasilabilir olmasi, belirli ve somut davranislarla tanimlanabilir
olmasi ve danigsana yeni davraniglar kazandirmasi1 gerektigini ifade etmistir (De Shazer ve

ark., 1986).

e Olumlu amaglar: Pozitif amaclar, danisanin bagsarmak istedigi hedefi somut olarak
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betimlemesini saglayan ol¢iilebilir ve gozlenebilir davranislarin ifadesi i¢in kullanilir.
Diger tiim amaglar ¢esitli ¢oziim odakli yaklasim teknikleri kullanilarak (yeniden
¢ergeveleme, olumlamalar) olumlu amaglara gevrilebilir (Sklare, 2018; Sklare, 2020).
Olumsuz amaclar: Negatif amaclar, danisan tarafindan genellikle iki sekilde ifade
edilebilir. Danisanin kendi kendine bazi seyleri sonlandirmak istemesi seklinde (6rnegin;
kontroliimii kaybetmek istemiyorum) ve baskalarinin bazi seylere son vermelerini isteme
seklinde (6rnegin, babamin arkadas se¢cimime karismasint istemiyorum) olabilir. Negatif
amaglar, pozitif amaclara donistiiriilebilir. Danigsman danisana “Bunun yerine”, “Eger
.... yapmasaydin, ne yapiyor olurdun?” gibi ifadeler kullanarak negatif amaclar1 pozitif
amaca dontistiirebilir (Sklare, 2018). Danigman danisana, 6rnegin: kontroliinii kaybetmek
yerine ne yapiyor olurdun? sorusunu yonelttiginde danisan sakin kalabilecegini ifade
edebilir. Bu durumda danisanin negatif amacinin pozitif amaca doniismesi saglanacaktir
(Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yage1 ve Duyan, 2020).

Zarar verici amaclar: Cozim odakli yaklasim yonteminde danigsmanin amaglaria degil,
danisanin amaglarmma vurgu yapilir. Bazen danisanlar kendilerine zarar veren veya
kendileri i¢in 6nemli olan seylerden vazge¢mek icin yikic1 amaglar belirleyebilir. Boyle
bir durumda danigman danisana, ¢oziim gelistirmeye yonelik sorular yonelterek saglikli
ve pozitif amaglar belirlemesini saglamalidir (Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagci ve
Duyan, 2020).

Bilmiyorum amaclari: Danismaya baskalarinin istegi ve 1srar1 lizerine gelen danisanlarin
amaglar1 soruldugunda bilmiyorum yanitini verebilirler. Danigman bdyle bir durumda
..Eger biliyor olsaydin...Tut ki biliyorsun... Farzet ki senin kontroliinde... seklindeki
yonlendirmelerle amag¢ belirlenmeye calisilir (Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagc1 ve
Duyan, 2020).

Mucize soru: Coziim odakli yaklasim yontemiyle 6zdeslesmis bir teknik olan mucize

sorusunun ortaya ¢ikisina Berg’ in, kendisini tiim yasami alt {ist olmus biri olarak tarif eden

danisana, yasaminda ne olmasii istedigini sordugunda aldigi, ‘‘cok fazla sorunum var.

Sadece bir mucize ise yarar’’ yanitt ilham olmustur. Berg, danisana ‘‘Tamam bir mucize

oldugunu ve sizi buraya getiren sorunun ¢oziildiigiinii varsayalim. Yasaminizda ki fark ne

olur?’’ sorusunu sorarak gdzlemledigi ilerleme sonucunda mucize sorusunu formiile etmis ve

bu soruyu tiim danisanlarina yoneltmeye baslamistir. Boylece mucize soru, ¢oziim odakli
yaklasim yoOnteminin vazge¢ilmez bir unsuru haline gelmistir. Mucize soru, danisanin
miicadeleleri, 6zlemleri, hayalleri, hedefleri, kaynaklari, giiclii yanlari, kirginliklari, umutlar

ve iligkileri ile ilgili s6zlii ve sdzsiiz olarak verdigi her tiirlii agik veya ortiik bilgiyi almak i¢in
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kullandig1 bir terapdtik aractir. Danigman, mucize soruyu yoneltirken ve danisanin yanitini
dinlerken yorum yapmaktan ve Oneride bulunmaktan kag¢mmalidir. Mucize soru, hem
danismanin hem de danisanin diisiince bi¢iminde degisiklik yapmasini saglar (Ates, 2018;

Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagci ve Duyan, 2020).

Danigan ile danigman arasinda bir mucizenin gerceklestigini ve danisani terapiye
getiren sorunun ortadan kalktigin1 gosteren isaretleri kesfetmek igin danmisanin gilinliik
yasamindaki diinyasinda isbirligine dayali bir diisiince yolculugu baglar. Mucizenin
isaretlerinin sadece danisanin gercek diinyasinda bulunabilecek olmasi nedeniyle mucize
sorusu bir gercekligi arayis sorusu olarak diisiliniilebilir. Danisanin mucize soruya verdigi
yanitlar arzuladigr yasamini gosteren bir resim olusturmaya baglamasina yardimci olur

(Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Mucize soruya ayrilan zaman Onemlidir. Soru sorulduktan sonra yamit gegistirilerek
aliip ayrintilara inilmesine yetecek zaman ayrilmazsa danisan mucizenin ger¢eklesmesinin
onemli olmadigin1 diigiinebilir. Temel amaci goriismenin hedefini belirlemek olan mucize
sorunun etkili kullanim1 i¢in soru dogru sekilde ifade edilmeli, sabirlt olunmali, duraklamalar
kullanilmali, alinan yanit dogrultusunda istisnalar aranmali ve hedef olusturulmalidir (Sklare,

2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).
Mucize sorunun 6zl asagidaki gibidir.

“Size oldukg¢a tuhaf bir soru soracagim. (duraklama). Gériismemiz tamamlandiktan
sonra ige, okula, eve geri doneceksiniz ve giiniin geri kalaninda ¢ocuklarla ilgilenmek, yemek
pisirmek, televizyon seyretmek gibi ihtiyaciniz olan gseyleri yapacaksiniz. Yatma zamani
gelecek evinizde ki herkes sessizlesecek. Huzur i¢inde uyuyacaksiniz. Gece siz uyurken bir
mucize olacak ve bugiin sizi buraya getiren sorun ¢oziilecek. Ancak bu mucize siz uyurken
gerceklestigi icin bir mucize oldugunu ve sorunun ¢oziildiigiinii bilmeyeceksiniz. (duraklama).
Sabah uyandiginizda, size bir mucizenin oldugunu ve sorunun ortadan kalktigini gosteren ilk

kiiciik isaret ne olur?’’

Danigsman mucize soru ile danisandan bir diisiince sigramasi yapmasini ve sorun
¢oziildiiglinde yasaminin nasil degisecegini hayal etmesini ister. Mucize soru sorun odakl
diistinme bi¢iminden ¢oziim odakli diisiinme bigimine yonlendirme yaptigindan bu soruyu
yanitlamak her danisan i¢in kolay olmayabilir. Danisanlar mucize soruya farkli tepkiler

verebilirler. Ornegin, sasirabilirler, sagma bulabilirler, anlamadiklarini ifade edebilirler.
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Diistinmeleri i¢in zaman verildiginde, sorunlari ¢oziildiigiinde farkli olacak ¢ok spesifik seyler
ortaya cikarirlar ve verdikleri yanitlar danisanin hedef belirlemesine yardimei olur. Danigman
““sonra ne olur? ve daha baska?’’ sorulariyla mucize hakkinda daha ¢ok ayrintinin ortaya
cikmasina, hedefe iliskin resmin netlesmesine ve daha canli hale gelmesine yardimci olur

(Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Mucize sorusu, danigsanin sorunun olmadigi bir gelecek tasarlamasina ve sorun

olmasaydi yasaminin nasil farkli olacagimi agiklamasina olanak verir. BOylece hemen
degisime dogru atabilecegi kiiclik, pratik adimlar1 tanimlamasina yardimci olur. Mevcut
sorunun olmadig1 bir senaryo hayal etmesine, danisanin davranigsal degisikliklerin miimkiin
oldugunu ve yasaminda degisiklik yaratmak i¢in neler yapabilecegini gérmesine firsat tanir.
Ayrica danisanin daha kii¢iikk adimlarla daha gercek¢i ve somut hedefler belirlemesine
yardimci olur. Danisan1 olumlu bir gelecege odaklanmaya zorlayarak dikkatini mevcut ve
geemis sorunlardan gelecekteki bir ¢oziime tasir (Ates, 2018; Sklare, 2018; Sklare, 2020;
Yagc1 ve Duyan, 2020).
Derecelendirme sorulari: Danisman, danisanin hedeflerini belirlemek, giiclii yonlerini ve
¢oziimlerini degerlendirmek, kendi gelisimini degerlendirmesini saglamak, terapi siirecindeki
ilerlemeyi 0lgmek, ev ddevi olarak verilecek gorevleri tasarlamak amaciyla derecelendirme
sorularint kullanir. Derecelendirme sorulari, danisani c¢oziimleri bir siireklilik iginde
algilamaya yonlendirir. Danisandan, 1° in en az istenen durumu, 10’ un en cok istenen
durumu gosterdigi 1’ den 10’ a kadar bir dlgek oldugunu diisiinmeleri istenir ve belirli bir
konuda bu o6lgekte kendisini nerede gordiigii sorulduktan sonra, bu 6lgekte nerede olmak
istedigi sorulur (Ates, 2018; Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Derecelendirme sorulari, bir durumun danisanin yasami {izerindeki etkilerini 6lgmek
amaciyla kullanilan istisnalari, ilerlemeyi ve hedefleri bir araya getiren ¢ok yonlii terapotik
araglardir. Bu sorular, benlik saygisi, 6zgiliven, degisime yatirim, istenen degisiklikleri elde
etme ve umutluluk algisin1 degerlendirmeye yardimer olacak yararl bilgiler elde etmek i¢in
kullanilir. Ornegin: “‘I’den 10’ a kadar bir élcekte, 1 iliskinizin hic iyi gitmedigini, 10 ise ¢cok
iyi gittigini  diisiindiigiiniiz durumu gosteriyor. Bu olgekte simdi nerede oldugunuzu
diigtiniiyorsunuz? Nerede olmak istiyorsunuz? Oraya ulastiginizi nasil anlarsiniz? Bir adim
daha yukarida oldugunuzu nasil anlarsiniz?’’ gibi derecelendirme sorulari, normalde
Olclilemeyen bir parametre lizerinde bir 6l¢iim saglayarak kiiclik adimlarla hedefe ulasmak

icin iyilestirmeleri planlamaya olanak tanir. Sadeligi ve kolayligiyla hem danigmana hem

49



danisanlara bakis agilarimi degistirmede biiyiik katki saglar (Ates, 2018; Sklare, 2020; Yagct
ve Duyan, 2020).

Derecelendirme sorularin1 kullanmanin ii¢ terapétik yarari vardar. Ilki, her gdriismede
degerlendirme arac1 olarak ilerlemesini 6lgmek icin kullanilmasidir. Ikincisi, danisanin kendi
yaptig1 degerlendirmenin danismanin yapacagi degerlendirmeden daha 6nemli oldugunu
vurgulamasidir. Ugiinciisii gériismenin odagini dnceki ¢dziimlere ve istisnalara yonlendirerek
gerceklesen yeni degisimlerin belirlenmesine ve fark edilmesine yardimci olmasidir.
Derecelendirme sorulari, danisanin agiklayici olmasini gerektirir ve bu nedenle belirsiz
duygusal icerikten uzaklasarak somut durumlara odaklanmasina yardimci olur. Bu
odaklanma, danigsanin istisnalar, ilerleme ve hedefler hakkinda belirli bir bakis agis1
kazanmasimi ve genellikle baslangigta oldugunu diisiindiigiinden daha iyi bir konumda
oldugunu hissetmesini saglayarak umut duygusunu arttirir (Sklare, 2020; Yagci ve Duyan,
2020).

Danisan bir derecelendirme yaptiginda 6rnegin; durumu 3 olarak degerlendirdiginde
danigsman; ‘‘3 oldugunu size gosteren nedir?’’ sorusunu yonelterek danisanin tercih ettigi
hedefleri ve sonuglar1 belirler. Danigman bu belirlemeyi danisana goriismenin amaclarina
ulasildigini ya da basarili oldugunu hissetmesi icin 6lgekte nerede olmasi gerektigini sorarak
yapar. Tercih edilen sonuglar dogrultusunda ilerlemeyi temsil edecek kiigiik degisimleri
vurgulamak i¢in de ‘‘durumu 4 olarak hissettiginizde ne farkli olur?’’ sorusunu sorar.
Goriigsmeler sirasinda derecelendirme dlgeginde durum daha iyi olabilir, ayn1 kalabilir ya da
kotiilesebilir. Derecelendirme sorulart, bu durumlardan hangisinin gercgeklestiginin
somutlastirilmasini saglar. Durum daha 1yi olursa danigman, danisanin yasaminda neyin farkli
ve daha iyi oldugu ve degisiklikleri nasil yapabildigi konusunda sorular sorar ve ovgiilerle
degisiklikleri onaylar. Durum ayni kalirsa ya da kotiilesirse danisana durumun daha da
kotiilesmemesini saglamay1 nasil bagardigini sorar ve basa ¢ikma becerilerine dvgiiler yaparak
degisimi destekler ve tesvik eder (Ates, 2018; Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Istisnai durumlara iliskin sorular: Mucize sorusu ile ayrintili bir mucize resmi elde eden
danisman, daniganin neyi basarmayr umdugunu anlar ve artik ¢oziimlere yonelik ¢alismaya
baslayabilir. Bunun i¢in Oncelikle daniganin sorunun istisnalarin1 fark ederek ¢oziim
aramasina yardimci olmaya calisir. Danisanlar genellikle sorunun olmadigi ya da daha az
oldugu zamanlar1 gérmezler ve onlar i¢in sorun her zaman mevcuttur. ‘‘Sorunun ortaya

cikmadig1 veya daha az siddetli oldugu zamanlar hangileriydi?’’ *‘Sizce bunun tekrar olma
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olasiligt nedir?”’ Bu olasiligi arttirmak i¢in neler yapabilirsiniz?’’ gibi istisna sorulari,
danisanlara durumun kendileri i¢in farkli oldugu zamanlar1 tanimlama firsati verir ve onlari
sorunlarinin yasamlarinda ¢ok onemli olmadigr zamanlar1 diistinmeye yoOnlendirir. Bunun
amaci istisna zamanlarinda yaptiklari seylere odaklanmalarini ve bu tiir davranislari
stirdiirmeye calismalarini saglamaktir (Ates, 2018; Sklare, 2020; Yagci ve Duyan, 2020).
Basa ¢citkma sorulari: Basa ¢ikma sorular1 danisana yasaminda istedigi degisiklikleri yapma
giiciine sahip oldugu ve kendi yasamini yonlendirme sorumlulugunu {istlenebilecegi
konusunda motivasyon saglamakta ve kendi kendine iyilestirme siirecini kolaylastirmaktadir.
Danigman, danisanin 6nceki seanstan bu yana islerin daha kotii olmasini nasil engelledigini,
bu durumla nasil basa ciktigini ve daha iyi basa c¢ikma yollarinin neler olabilecegini
tanimlamasina yardimci olmak i¢in “‘Durumun daha da kétiilesmesini onlemeyi nasil
basardiniz?”’ gibi basa ¢ikma sorularimi yoneltir. Danisanin verdigi yanitlar, sahip oldugu
kaynaklar ve bunlar1 kullanma becerileri hakkinda ipuglar1 verir. Bir danisan goriisme
sirasinda ilerleme gostermediginde veya umutsuzluk duygularmi ifade ettiginde de basa
c¢ikma sorularmi kullanabilir. “‘Bu zorluklar karsisinda giinliik sorumluluklarinizi yerine
getirmeyi nasil basariyorsunuz?’’ gibi basa ¢ikma sorular1 danisanin yasamindaki zorluklarin
tistesinden gelebilme yollarin1 gérmesine yardimci olurken, aynt zamanda da yasamindaki
istisnalarin ortaya c¢ikarilmasina olanak saglar. “‘Bu ¢éziim igin bu miithis fikri nasil
buldunuz?’’ “’Bu istenmeyen davramisi durdurmayt nasil bagardiniz?’’ gibi sorular daniganin
basarisizlik algisindan kurtulmasini saglar ve onun i¢in neyin ise yaradigina dikkat ¢ekerek
olumsuz diistincelerini olumluya doniistiirmesine yardimci olur (Ates, 2018; Sklare, 2020;
Yagci ve Duyan, 2020).

Gergcek merak teknigi: Gergek merak, danisman tarafindan daniganin hikayesini icten anlama
istegidir. Danigman bildigi konularda bile danisandan detay talep eder. Bu uygulama olaylar1
daniganin géziinden de gorebilmenin, onlarin yiikledikleri anlamlari anlamanin en iyi yoludur.
Danisanla birlikte ¢oziim stratejileri ve Onerileri merak sayesinde gelistirilir. Danigman,
danisanin durumundan bihaberdir ancak merakli bir tavir sergiler. Bu, danisant mevcut durum
tizerinde uzman konumuna getirir (Akgiil Glindogdu ve ark., 2016; Sklare, 2020).

Yeniden cerceveleme: Yeniden cergeveleme, bir durumun kavramsal ve duygusal deneyimine
bakis acisinin degistirilmesi ve o durumun gerceklerine daha i1yl uyan baska bir ¢ergeveye
yerlestirilmesi yoluyla danisanin duruma yiikledigi anlamin degistirilmesidir. Yeniden
cergeveleme, ¢oziim odakli dil kullanilarak danisanlarin bakis acilarini ve algilarini yeniden
insa etmelerini saglayarak diisiinme sekillerini degistirmelerine etkili bir sekilde yardimci

olacak bir aragtir. Genellikle danisanlar sorunlarinin sona ermeyecegini ve ¢éziilmesinin zor
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oldugunu diisiintirler ve sorun odakli diisiinme bigimleri nedeniyle rahatsiz olduklar1 sey
hakkinda daha fazla bilgi vererek veya neyi istemediklerini sdyleyerek yanit verirler (Yaget

ve Duyan, 2020).

Bireyin bir duruma yiikledigi anlami, algisi ve bakis agis1 belirler. Bu nedenle yeniden
cergeveleme, danisanin sorununun en azindan bir kismi igin yeni ve faydali anlamlar
olusturmasini saglayacak bir yoldur. Danisman, sorunu yeniden cerceveleyerek danigsanin
baska bir acidan bakmasini, sorun ve ¢oziimle ilgili algilarin1 degistirmesini saglar. Danisanin
soruna yiikledigi anlamlar1 degistirmesine ve ¢oziim icin kullanabilecegi secenekleri fark
etmesine yardimci olarak neyin yanlis oldugunu diisiinmek yerine, ne olmasini istedigini
diistiinmeye yonlendirir (Ates, 2018; Sklare, 2020; Yagci ve Duyan, 2020). Bunun igin de
danisanin kullandig1 ifadeleri, ¢6ziim odakli diistinmesini saglayacak sekilde yeniden
cerceveler. Ornegin, danisanin *‘koseye sikismus hissediyorum’” ifadesini, ‘‘yasaminizda bir
gecis noktasindasiniz ve elbette karar vermeden 6nce zamana ihtiyaciniz var’” diyerek ya da
danisanin ‘‘¢ok bunaliyorum, her sey iistiime geliyor, artik katlanamiyorum’’ ifadesini
‘‘kendinizi bunalmis hissettiginiz i¢in ¢evrenizde olup bitenlere tolerans gostermekte
zorlaniyorsunuz’’ seklinde yeniden cergeveleyebilir. Yeniden ¢erceveleme, danisani diisiinme
seklini yeniden yapilandirmaya tesvik eder. ‘‘Esim beni kontrol etmek i¢in giin i¢inde siirekli
artyor’’ diyen bir danisana, ‘‘ esiniz sesinizi duymak ve sizinle konugmak istedigi icin siirekli
ariyor olabilir mi?”’ diyerek durumu yeniden cergeveleyen danisman, danmisanin farkli bir
sekilde disiinerek bakis agisini olumsuzdan olumluya kaydirmasimi saglayabilir (Sklare,
2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Gelecegi okuma teknigi: Danisandan gelecekte bir zamanda sorunun ¢ozildiigini ve
isteklerinin gerceklestigini diislinmesi ve ne gibi degisikliklerin oldugunu ayrintilariyla
yazmast istenir. Boylece danisanin hedefini netlestirmesine ve igsellestirmesine olanak tanir.
Hedef belirlenirken, hedefin olumlu, kiiciik, somut ve gercekci olmasina dikkat edilmelidir
(Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).

Zihinsel haritalar olusturma: Zihinsel haritalar danisanin basariya ulagsmasinmi saglayacak
diisiince ve davranislarin olusmasini, hatirlanmasin1 ve pekistirilmesini saglar. Danisanin
giiclii yonlerini ve kaynaklarmi fark etmesine yardim ederek, danmisanda yeterlilik hissi
yasatir. Danisana “‘Bu durumu yonetmeyi nasil basardin? ‘‘Bu durumu nasil idare ettin?’’
seklinde sorular yoneltilir (Ates, 2018; Sklare, 2018).

Seansin sonuna dogru ara vermek: Goriismeyi sonlandirmadan Once danigmanin

goriismenin 0zetini yapmasi, danisan1 dinledigini, 6nemsedigini, durumunu, sorularini ve elde
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etmek istedigi sonuglar1 anladigin1 gosterir ve bdylece terapdtik isbirliginin giiclenerek
stirmesine katkida bulunur. Danigmanin 6zetleme yaptiktan sonra diislincelerini toplamasi i¢in
goriismeye bes-on dakika gibi kisa bir ara vermesi, ¢6ziim odakli yaklasim yonteminde
yaygin kullanilan bir yontemdir. Danisman “‘Simdi bana soéylediklerinizi diigiinmek ve
notlarimi gozden gegirip size geri bildirimde bulunmak igin birka¢ dakikanizi rica ediyorum.
Sizde bu arada bana séylemek istediginiz baska bir sey olup olmadigini diisiinebilirsiniz. Bu
iyi olur mu’’ diyerek ara verme fikrini danisanla paylasir (Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan,
2020).

Ara sirasinda danisanin giiclii yonleri ve onun hakkinda takdir ettigi baska seyler,
hakkinda yapacagi ovgiiler ve onerebilecegi 6devler hakkinda diisiinme firsat1 saglar. Verilen
ara danisana da kisa bir degerlendirme yapma imkani verir. Danigman, danisandan ara
sirasinda sonraki adimlar1 diisiinmesini ve bunlarla ilgili olarak sormak istediklerini
belirlemesini ister. Ara sonrasinda danigmanin danisana verecegi mesajin islevi, anlamda bir
farklilik ve dolayli olarak davranista bir farklilik 6nermesidir. Genellikle bu mesajlar,
danisanlarin durumlart veya c¢oziimleri hakkinda farkli diistinmelerine yardimei olacak
ifadelerdir. Danisana i¢inde bulundugu durumu normallestirici bir mesaj verilir. Amag,
danisanin yaptiklarini onaylamak ve ¢abalarini takdir etmektir. Mesaj, danisana olup bitenler
i¢cin farkli bir anlam saglar ve diislincelerini yeniden cerceveleyerek yeni ve olumlu bir bakis
acist kazanmalarina yardimer olur. Mesaj ayni zamanda Onerilecek ev ddevi i¢in de bir
gerekce olusturur. Danisman, danisanin ¢oziim cergevesini olusturan istisnalar1 ortaya
cikaracak, ise yarayan seyleri daha fazla yapmasmi tesvik edecek ve belirlenen hedefe
ulagsmasina yardimci olacak pratik bir 6dev yapmasini Onerir (Ates, 2018; S Sklare, 2020;
Yagci ve Duyan, 2020).

Ev odevleri: Ev o6devleri, ¢oziimlerin olusturulmasinda ilerlemeyi saglayan terapdotik
araglardir. Ev 6devleri, danisanin olumlu olan seyleri gbzlemlemesine, ise yarayan seyleri
daha fazla yapmasina, istisnalarin nasil kendiliginden ortaya c¢iktigim1 fark etmesine,
¢Ozlimlere yonelik adimlar atmasini saglamasina hizmet etmelidir. Ev ddevlerinin temel
amact; danisanin olumlu degisim umudunu ve beklentisini slirdiirmesine yardimci olmak ve
onu degisiklik yapma ve istedigi sonuglara ulagsma konusunda yeni fikirler gelistirmeye
motive etmektir. Odev, danisana verilen ve yapmakta zorunlu oldugu bir talimat olarak degil,
yapilmasi istege bagli bir oneri olarak sunulur. Verilen 6devin danisanin durumu i¢in anlamli
olmast ¢ok Onemlidir. Danisma Oncelikle danigana ev Odevi yapmak isteyip istemedigi

konusunda ki Onerilerini alir. Danmisanin 6deve ihtiya¢ duymadigini ya da odev yapmak
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istemedigini sdylemesi durumunda gegerli bir nedeni oldugunu kabul eder. Danisan 6devin
gerekli veya yararli oldugunu diisiinmiiyor olabilecegi gibi, bir sonra ki gdriigmeden Once
O0dev yapmak i¢in ayiracak zamani olmayabilir. Bu durumda ev 6devi verilmesi gerekli
degildir. Ev 6devleri danisan i¢in 6nemli, yapilabilir, ger¢ekei, diisiinme, hissetme ve davranis
sekillerine uygun ve hedeflerine yonlendirmeyi saglayacak nitelikte olmalidir. Diger terapi
yaklagim yontemlerinde odevlerin yapilmamast direng olarak degerlendirilirken, ¢6ziim
odakl1 yaklasim yonteminde ev ddevlerin yapilmamasi danisanin yavas ve dikkatli bir sekilde
degisim yasamak i¢in kullandig1 dogal ve koruyucu bir savunma olarak degerlendirilir. Bu
nedenle ev ddevlerinin yapilmamasi, ddevin danisana uygunlugunun ya da o6devle iligkili
hedefin yeniden gozden gecirilmesi gerektiginin gostergesi olarak kabul edilir ve bir sorun
olarak ele alinmaz (Ates, 2018; Sklare, 2020; Yagci ve Duyan, 2020).

Amigoluli/iltifat etme/onaylama ve évgii: Ovgii, danisan igin 6nemli olan bir seye onay,
takdir ve saygi gostermek anlamina gelir ve danisanin giiglii yonlerinin altin1 ¢izerek
pekistirme yapar. Daniganin ¢oziim ¢ergevesinde yaptiklarini vurgulayarak olumlu bir
atmosfer yaratir. Danisanin, danigman tarafindan yargilanma endiselerini gidermesine
yardimct olur. Olaylart ve duygulari normallestirerek danisanin diisiince ve davranislarini
onaylar. Ornegin; ‘‘zor bir siirecten gecmissiniz, bu olduk¢a yorucu olmali. Buna karsin
zorluklart agmak icin kararliik ve ¢aba gostermenizi takdirle karsiliyorum.’’ ifadesindeki
onaylama ve 6vgil, daniganin degisim icin sahip oldugu giicli kullanmasmi tesvik ederek

¢oziime odaklanmasina yardimci olur (Sklare, 2020; Yagetr ve Duyan, 2020).

Cozliim odakli yaklagim yonteminde Ovgii, terapdtik bir miidahale olarak kullanilir.
Danismanin, danisanin iyi yaptifi ya da basarili oldugu noktalar1 vurgulamasi, onu
dinledigini, anladigin1 ve dnemsendigini gdstererek danigani degismeye tesvik edici bir etki
yaratir. Ovgiiler, danisana umut asilamasi agisindan da degisime tesvik edici bir rol oynar. De
Shazer bir gorligmenin nasil gittigine bakilmaksizin Ovgiilerle sona ermesi gerektigini
belirtmistir. Iltifatlar ve 6vgiiler damisan tarafinda sergilenen belirli davranislar1 ifade etmeli
abartili olmamali, gercekci olmalidir. “‘Kararliliginizdan ¢ok etkilendigimi  belirtmek
isterim’’, “‘Bunu yapabildiginiz i¢in sizi tebrik ederim’’ gibi danisanlara i¢ goriileri, hedefleri,
istisnalar, giiclii yonleri, iradeleri, yetenekleri konusunda dvgiiler yapilabilir. Ovgii genellikle
terapinin olumlu odagini giiclendirir ve bir adim ileri tasir. Onaylama ve 6vgii ile danigsman,
danisanin yaptiklarini takdir ettigi, sorunlarinin ne kadar zor oldugunu kabul ettigi, onu

anladig1 ve onemsedigi mesajini verirken, danigan1 degismeye tesvik eder. Ayrica dvgiileri

danisanin yaptig1 iyi seyleri vurgulayarak onlar1 daha fazla yapmasi konusunda tesvik edici
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olur. Daniganin yasamindaki diger insanlardan nasil 6vgi aldigimi fark etmesine yardimei
olarak goriisme odasi digindaki kisilerle iliskileri agisindan da 6nemli bir etki yaratir (Ates,
2018; Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).
Ik seans odevini formiile etmek: Coziim odakli yaklasimin ilk seansinin sonunda verilecek
ev O0devi, sonra ki seanslarda verilecek olanlardan farkli olarak danisman tarafindan onerilir.
Bunun nedeni, sorun ya da sorunlarinin i¢indeki yasamindan bir kapi aralayip gorlismeye
gelerek ¢oziim icin bir adim atmis olsa da danisanin heniiz sorun odakli bakis acisini tam
olarak degistirmemis bir sekilde seanstan ayrilabilecegi olasiligidir. Danisanla terapotik is
birliginin saglikli kurulabilmesi i¢in bu olasilig1 ortadan kaldirmak amaciyla verilecek ddev,
danisanin bakis agisinin odagini gegmis ve olumsuz beklentilerden alip bugiine, gelecege ve
olumlu beklentilere yoneltmeyi ve degisim beklentisini arttirmayr hedefler. Danisman ‘‘Sonra
ki goriismemize kadar aile, yasam, evlilik ya da iligkinizde olmaya devam etmesini istediginiz
seyleri gozlemleyin. Isterseniz bunlarin bir listesini yapabilirsiniz.”’ diyerek danisan1 olumlu
diisinmeye ve yasaminin olumlu yanlarini gérmeye tesvik eder. Ayrica bakis agisinin
sorundan ¢6ziime dogru yonlendirmesine yardimci olur (Ates, 2018; Sklare, 2018; Sklare,
2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).
2.3.5. Coziim odakh yaklasimin uygulanma siireci

(Coziim Odakli Yaklasim’ 1n amaci, danisanda i¢ gorii ya da anlayis gelistirmek degil,
degisimi tesvik etmek ve danisanin kendisinin belirledigi amaca kendi kaynaklarini ve ¢6ziim
yollarin1 kullanarak ulagmasmi saglamaktir. Damiganin kendi algilari, anlamlar1 ve
deneyimleri konusunda yetkinliginin ve uzmanhgmin kabul edildigi bu siire¢, danisanin
kendini kesfetmesine ve daha tatmin edici bir yasam i¢in gelecek vizyonunu olusturmasina
olanak veren bir terapétik ortam yaratir (Ates, 2018; Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagci ve
Duyan, 2020).

Cozliim Odakli Yaklasim yonteminde miidahale, gériisme siirecinin kendisidir. Ciinkii
gorisme danisanlarin  6zel olarak neyir degistirmek istediklerini ve bunu nasil
basarabileceklerini belirledikleri yerdir. Céziim Odakli Yaklasim yonteminde oturumlar, ilk
oturum ve ikinci ve sonraki oturumlar seklinde yiiriitiilmektedir. Ozellikle ilk oturum sonraki
siirecin belirleyicisi oldugu i¢in son derece énemlidir. Tlk oturumda gergeklestirilmesi gereken
iki islev, danisanin temel hedefinin belirlenmesi ve ¢6ziim olusturma siirecinin baslatilmasidir
(Sklare, 2020; Yagct ve Duyan, 2020). Bu yontemde ortalama alti-on oturumluk bir goriisme
stirecinin sonunda verimin en iyi diizeyde olacagi belirtilmistir (Molnar ve Shazer, 1987).

Oturum siireleri 50-90 dakika arasinda degismektedir. Oturum arasinda bir hafta ile bir ay
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arasinda bir siire birakilabilir. Ugiincii seanstan sonra ilerleme kaydedilmezse ¢oziim odakl
goriismelere devam edilmesi nerilmez. flerleme gergeklestikge seanslar arasinda ki siire uzar,
bu nedenle bes-alt1 seanslik goriisme siireci birkag ay siirebilir (Yage1 ve Duyan, 2020).
Ik oturumun égeleri;
1. Tk goriisme 6ncesi degisimi degerlendirme
2. Hedef olusturma
3. Mucize soru
4. Derecelendirme sorular1
5. Istisnalar1 kesfetmeye iliskin sorular
6. Oturuma ara vermek
7. Onaylama, ovgii/iltifat etme ve ev 6devleri (Burns, 2005, MacDonald, 2007; Kim ve ark.,
2017).
Ikinci ve sonraki oturumlarin ogeleri
Coziim odakli yaklasim yonteminde ikinci ve sonraki damiganlarin istedikleri gelecege
yonelik, yani ilk seansta belirlenen hedefe dogru ilerlemeleri takip edildigi i¢in *‘takip
oturumlar1’ olarak da adlandirilir. De Shazer’ e gore; ikinci ve sonraki her oturum asagidaki
amaglara yonelik olmalidir.
1. Danisanin oturumlar arasindaki ilerlemesini fark etmesine yardimei olmak
2. Daniganin bir 6nceki oturumda goriismenin yararli oldugunu hissedip hissetmedigini
gormek
3. Danigsanin oturum siiresince neler yaptigint veya neler oldugunu fark etmesine
yardimc1 olmak, iy1 olanlar1 daha fazla veya daha sik yapmasini tesvik etmek
4. Danmisanin herhangi bir ilerleme kaydetmemesi durumunda yeni bir yaklasim
gelistirmek
Insoo Kim Berg ve Norm Reuss (1995) ikinci ve sonraki oturumlar i¢in danisana
sorulacak sorulart EARS (Eliciting, Amplifying, Reinforcinge, Start over again) kisaltmasi ile

asagidaki dort baglikta 6zetlemistir.

Eliciting-ortaya ¢itkarma: Danisman danisma siirecinde bireyde meydana gelen olumlu
degisimleri aciga cikararak, bireyin bas etme giiclinii ve motivasyonunu arttirir. Bunun igin
danisana daha iyi olan seyler sorulur.

¢ En son goristiiglimiizden bu yana hayatinizda daha iyiye giden ve farkli olan neler var?

¢ Sizin i¢in en ¢ok ne ise yaradi?
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Amplifying-gii¢lendirme: Danisma siirecinde, danisanin yasaminda meydana gelen kii¢iik
degisimler yuvarlanan bir kartopu gibi biiyiik degisimlere neden olabilir. Degisim devam
ettikge hiz1 ve ivmesi artarak devam eder. Bu degisimlerin bireyde fark yaratmasini saglamak
amaciyla desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunu i¢in daha iyi olan seylerin ayrintilar1 hem
danisanda hem de yasamindaki diger bireylerde nasil fark yarattigi sorgulanir.

% Baska ne oldu?

¢ Bu sizin i¢in ne fark yaratt1?

¢ Sizdeki bu degisimi kim fark etti? ...Nasil fark etti?

Reinforcing-pekistirme: Danisman, danisan1 degisim i¢in gosterdigi ¢abadan otiirli destekler.
Gig¢li oldugu yanlart ve basarilarini vurgular ve takdir eder. Bunun i¢in asagidaki ifadeleri
kullanabilir.

¢ Harikasiniz..

¢ Bunu gergekten siz mi yaptiniz?

¢+ Bunu nasil bagarabildiniz? Oldukga biiytik bir basari.

Start over-eyleme ge¢me: Danisanin fark edilmeyen basarilarini kesfetmesi ve tekrar harekete

gecmesi saglanir. Daha iyi olan seylerin tekrari i¢in olasiliklar netlestirilir.

¢+ Peki bir sonraki adimin ne olacagini diisiiniiyorsunuz?
¢ Bunu nasil devam ettirebilirsiniz?
% 1’ den 10’ a kadar bir 6l¢ekte ilerleme durumunuzun simdi 6 oldugunu belirttiniz. Peki 7
olunca sizin i¢in ne farkl olacak? (Sklare, 2018; Sklare, 2020; Yagc1 ve Duyan, 2020).

2.4. Coziim Odakh Yaklasim ve Hemsirelik

Bireyi merkeze alan bakis agisi, ilke ve degerleri dogrultusunda ¢6ziim odakli
yaklasim felsefesinin, hemsireligin temel deger ve felsefesi ile uyumlu oldugu belirtilmektedir
(McAllister, 2003). Coziim Odakli Yaklasim Yontemi, 2003 yilinda McAllister tarafindan
hemsirelige uyarlanarak Co6ziim Odakli Hemsirelik Modeli olusturulmustur. Bu model,
hiimanistik temele dayanan, bireylerin giiciine ve potansiyeline inanan, onlara saygi duyan bir
bakis agisina sahiptir. McAllister Coziim Odakli Hemsirelik Modeli’ nin temel ilkelerini
belirlemistir. Bu modele gore goriismeler birey merkezli olmali, bireyin giiclii ve basarili
oldugu alanlara odaklanilmali, bas etme siiregleri degerlendirilmeli ve goriigmeler sirasinda
psikolojik diren¢ kavrami goz oniinde bulundurulmalidir (McAllister, 2003; McAllister ve
ark., 2006). Coziim Odakli Hemsirelik bakim modeli, sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi veya
yeniden kazanilmasii hedefleyen hemsirelere alternatif stratejiler sunmaktadir (McAllister,

2003). Hemsireligin temel felsefelerinden olan yaratici diisiinme, empatik yaklasim ve yeni
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¢ozlim yollar1 gelistirme ilkelerini benimseyen bu model, bireylere alternatif diigiince ve
yaklagim yontemleri sunmaktadir (Smith ve Macduff, 2017). Bu yaklasim dogrultusunda
hemsireler, psikososyal miidahale uygulamalarini planlayarak bireylerin sosyal yeteneklerini,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve kisiler arasi sorun ¢6zme becerilerini arttirabilmektedir
(Videbeck, 2019). Coziim Odakli Hemsirelik Modeli, hastayla igbirligi saglanmasi, hemsirelik
bakiminin elestirel bir gozle degerlendirilmesi ve toplumla baglanti kurulmasi konusunda
degisim yaratmay1 hedefler. Ayrica sadece sorunu tanimlamak ve tedavi etmek yerine, bireyin
giiclii yanlarma, ge¢mis basarilarina odaklanarak ve potansiyelini fark etmesi saglanarak

fiziksel ve zihinsel bakimin biitiinlestirilmesi saglanir (Chandler ve Wilson, 2016).

Coziim Odakli Hemsirelik Modeli; akil, mantik, hayal giicii, yaratict diisiinme,
tiimevarim ve tiimdengelimli diistinme, sorun ¢ézme ve ¢oziim yollarini aramay igerir. Bu
modele dayali uygulamalar siire¢ odaklidir ve pratiktir. Sunulan saglik hizmetlerinin
etkinligini ve verimliligini arttirir. Yaratici diisiinme sayesinde yeni bilgilerin kazanilmasini
saglayarak hemsireligin ilerlemesini saglar. Coziim odakli hemsirelik miidahalesinde birey
dikkatle dinlenir ve degisimin gerekli oldugu kabul edilir. Hemsireler goriisme sirasinda
esnek kalabilmelidir. Bu bakis agisin1 benimseyen hemsireler, ¢6ziim yollar1 gelistirmek i¢in
yaratict digiinmeyi, yasam boyu Ogrenme ilkesini ve kanit temelli uygulamalari mesleki

yasamlarinda kullanmalidir (McAllister, 2003; McAllister ve ark., 2006).

Coztiim Odakli Hemsirelik uygulamalarinda ¢6ziim gelistirme her sorunun ¢6ziimiiniin
oldugu anlamina gelmez. Bazen bireyin yasadig1 yas duygular1 veya zararli amaglar edinmis
bir birey i¢in bu duygularla bas edebilir diizeye gelmesi de ¢6ziim olarak degerlendirilir.
Birey yasadigi sorunla bas edebilmek i¢in miicadele eder. Bireyin 6zerk davranmasinin
saglanmasi, gorligmelerde hemsirenin varligma odaklanmamasini ve kendi bas etme

stratejilerini kullanmasini saglar (Chandler ve Wilson, 2016).

McAllister ¢6ziim odakli hemsireligin  ‘‘dOniistiiriilebilir egitim’> uygulamasi
oldugunu ve ii¢ asamadan olustugunu belirtmistir (McAllister, 2003; McAllister ve ark.,
2006).

Katilma: Bu asamada hemsire, hastalik tanisi yerine bireyi tanimaya ¢alisir. Bireyi
degerlendirebilmek i¢in, saygi ve isbirligi cercevesinde olusturdugu stratejileri kullanir.

Insa etme: Hemsire, bireyin sagligimi gelistirmeye yonelik potansiyel olusturmak ve sorunlari
¢ozmek i¢in hasta ile igbirligi yapar. Bu asamada hemsire egitici, motive edici ve destekleyici

olarak rol alir.
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Devam ettirme: Hemsirenin rehberligi ve destekleyici destegi sayesinde bireyin yasaminda
olumlu degisim baslar. Cilinkii hemsire, bireye saglik sorunlarini ¢ozmesinde destek olur. Bu
sayede birey, kendi giiciiniin ve yeteneklerinin farkina varir.

McAllister ve ark. (2006) ¢6ziim odakli hemsirelik modelinin alti 6nemli ilkesi
oldugunu belirtmistir.

1. Danigsmanlik siirecinin merkezinde sorun degil, birey vardir.

2. Sorunlar ve giicler her zaman olabilir. Bireyin i¢sel kaynaklarinin degerlendirilmesi ve
var olan kaynaklarinin gelistirilmesi, bireye bas etme ve uyum saglama siirecinde
yardimc1 olacaktir. Birey i¢in en uygun olan ve ise yarayan ¢Oziim yollarinin
kullanilmasi, bireyin umudunu ve 6z inancini gelistirebilir, bu durum bireyin sagliginin
en Ust diizeye ulasmasini saglar.

3. Direng, savunmasizlik kadar 6nemlidir.

4. Hemgsirenin rolli, hastalik bakiminin Otesinde uyum saglama ve iyilesme siirecine
yoneliktir.

5. Hedef; bireyde, hemsirelikte ve toplumda degisim baslatmaktir. Bu nedenle hemsireler
birey odakli bakimm yami sira sosyokiiltiirel bakimi da énemsemelidir. Ise yaramayan
uygulamalar belirlenmeli ve bunun yerine giiclii ve etkin stratejiler uygulamaya
yansitilmalidir. Degisim siireci i¢in anlamak yeterli degildir, birey kararli, aktif olmali ve
sorumluluk tistlenmelidir.

6. Bireye ulasmanin yolu tepki gostermekten cok degisim siirecini baslatmak olmalidir.
Bakim siirecinde; teshisten ziyade bireyle bir araya gelmek ve bireyi tanimak dnemlidir.
Bu siire¢ tic 6nemli evreden olusur. Bireyin iyilesmesini ve adapte olmasini saglamak
icin beceri ve kaynaklarin1 kesfetmek, bunlar1 gelistirmek ve yeteneklerini uygulamak
i¢in firsat sunmak ve daha fazla sosyal desteklerle baglant1 kurmaktir.

2.4.1. Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireliginde ¢6ziim odakh yaklasim

Kadiin yasantisinda 6nemli doniim noktalarindan olan gebelik, dogum ve dogum

sonu donemler farkli deneyimlerin yasandigi essiz ve 6zel siireclerdir (Nilsson ve ark., 2018;

Yildirim, 2020). Bu dénemlerde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayan kadinlar, bakim

ve destege gereksinim duymaktadir. Bakimin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda en

biiyiik rol hemsire ve ebelere diismektedir. Hemsireler ve ebeler kanit temelli uygulamalar
cercevesinde kadinin ve ailesinin gereksinim duydugu fiziksel ve psikososyal bakim hizmetini
sunmaktadir (Aydin-Kartal ve Aksoy, 2021; Eri ve ark., 2020; Kaya ve Guler, 2022). Kadin

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsiresinin bu siireglerdeki en onemli gorevleri; ciftlere gebelik

oncesi donemde egitim ve damigsmanlik hizmetini sunmak, kadmin gebelik siirecine 6zgi
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bakim ve izlemlerini yapmak, gebelik siirecinde gelisen riskli durumlart erken evrede fark
etmek ve yoOnlendirmek, dogumun uygun sartlarda yapilmasini saglamak ve anne-¢ocuk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde egitim ve danmismanlik yapmaktir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Bu siireclerde kadin saglig
hemsiresi gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde en uygun bakim hizmetini sunmakta,
kadin ve ailesini sorumluluk iistlenmesi i¢in cesaretlendirmekte, kadinlarla is birligi i¢cinde
calisarak kanit temelli biitiinciil bakim hizmeti sunmakta ve bakim siirecinde kadinlarin kendi
kararlarini alabilmeleri konularinda desteklemektedir (Giingdr ve ark., 2013; Arslan Ozkan ve
ark., 2015). Bu bakim felsefesi ile ¢6ziim odakli yaklasim felsefesinde benimsenen saygili ve
isbirlik¢i yaklasim, degisim silirecine odaklanma, ise yarayan ¢6ziim yollarini kesfetme, bireyi
kendi yasaminin uzmani olarak degerlendirme ve bireyin olumlu, giiglii oldugu yonlerini
ortaya ¢ikarma bakis acisinin benzer oldugu goriilmektedir. Bu nedenle gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerde kadinin yasadigi psikososyal problemlerin ¢dziimiinde ¢6ziim odakli
yaklasim temelli bakim uygulamalar1 yeni yaklasim yontemi olarak degerlendirilmektedir. Bu
yontem kadmlarin  sahip olduklart giicii fark etmelerini saglamakta, kadinlar

cesaretlendirmekte ve kendi ¢6zlim yollarini bulmalarina yardim etmektedir.

Coziim Odakli yaklasim yonteminin etkili ve kisa siireli uygulanan bir yontem olmasi
gebelik, dogum ve postpartum siirecleri de icine alan perinatal donemde kullanimi konusunda
biiylik avantaj saglamaktadir (Kaya ve Guler, 2022). Perinatal donemde ¢6ziim odakli
yaklasim yontemine dayali yapilan ¢alismalar incelendiginde; gebelik doneminde stres ve
anksiyete yonetimi (Aslani ve ark., 2017; Karrabi ve ark., 2019), aile i¢i siddet
(Dinmohammadi ve ark., 2021), dogum korkusu (Sharifzadeh ve ark., 2018; Mortazavi ve
ark., 2021; Kaya ve Guler, 2022), bebek bakimi (Demir, 2020), dogum sonu depresyon

(Ramezani ve ark., 2017) gibi problemlerin ¢éziimiinde etkili oldugu belirlenmistir.

Dinmohammadi ve ark. (2021) aile i¢i siddet yasayan gebelerde ¢oziim odakli
yaklagim yoOnteminin etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize kontrolli
calismada, ¢oziim odakli yaklasim yonteminin aile i¢i siddeti azalttigi ve yasam kalitesini
arttirdigin1 saptamistir. Aslani ve ark. (2017) stres diizeyi yiiksek olan gebelerde ¢oziim odakli
stres yonetimi grup danismanligmin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari randomize
kontrollii caligmada, miidahale grubundaki gebelerin stres diizeyinin 6nemli 6l¢iide azaldigin
belirlemistir. Karrabi ve ark. (2019)’ da yaptiklar1 benzer ¢alismada doguma yonelik yiiksek

diizeyde endise yasayan gebelere uygulanan dort oturum ¢6ziim odakli yaklagim programinin,
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gebelerin endige diizeyini azaltmada etkili oldugunu saptamistir. Ramezani ve ark. (2017)
nulliparlarda dogum sonu depresyonun oOnlenmesinde ¢6ziim odakli yaklagim temelli
danmigsmanlik ile bilissel davramisg1 terapi danismanhi@inin etkisini karsilastirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, her iki danigmanlik yonteminin de dogum sonu depresyonu azaltmada
etkili oldugunu belirlemistir. Sharifzadeh ve ark. (2018) dogum korkusunun yodnetiminde
¢oziim odakli yaklagimin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrolli
calismada, ¢6zlim odakli danigmanligin dogum korku diizeyini azalttigin1 ve normal dogum
tercihini arttirdigini saptamistir. Mortazavi ve ark. (2021) gebelik siirecinde anksiyete ve orta-
siddetli diizeyde dogum korkusunun yonetiminde ¢6ziim odakli danigmanligin etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, ¢6ziim odakli danigmanligin

anksiyete ve dogum korku diizeyini azalttigini belirlemistir.

Ulkemizde perinatal donemde ¢oziim odakli yaklasim ydnteminin etkinliginin
degerlendirildigi iki caligmaya rastlanmistir. Kaya ve Guler (2022) yaptiklari randomize
kontrollii calismada online olarak uygulanan ¢6ziim odakli danigmanligin ve online doguma
hazirlik egitiminin dogum korkusu ve 6z yeterlilik {izerine etkisini degerlendirmistir. Siddetli
dogum korkusu yasayan primigravidalari ii¢ gruba ayrrmuslardir. ilk miidahale grubuna alti
oturum online ¢dziim odakli danigmanlik, ikinci gruba alti oturum online doguma hazirlik
egitimi uygulamistir. Kontrol grubu ise rutin bakim almistir. Calismanin sonucunda ¢oziim
odakli yaklasim grubundaki gebelerin dogum korku diizeylerinin, doguma hazirlik egitim
grubunda yer alan gebelere gore daha fazla azaldig1 belirlenmistir. Miidahale gruplarinda yer
alan gebelerin 6z yeterlilik diizeylerinin arttig1, kontrol grubunda ki gebelerin ise 6z yeterlilik
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Demir (2020) prematiir bebek bakimi konusunda kaygi
yasayan annelere uygulanan bireysel ¢oziim odakli yaklasimin etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptigi randomize kontrollii calismada, ¢6ziim odakli yaklasim yonteminin
annelerin bebek bakimi konusundaki kaygi diizeylerini azalttigini, ¢6ziim odakli bas etme
becerilerini arttirdigini saptamstir.

2.5. Dogum Sonu Dénem ve Ozellikleri

Anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan énemli bir doniim
noktas1 olan dogum sonu donem, fiziksel ve psikososyal degisimlerin yasandig: gelisimsel ve
kiritik bir gecis stirecidir (Ay ve ark., 2018; Taskin, 2021). Dogum sonu dénemde, annede
yasanan fiziksel degisiklikler; ireme organlarinda ve sistemlerde yasanan degisimlerin dogum
Oncesi pozisyonlarina geri donmesi olarak tanimlanan retrogressive degisimler ve memelerin

laktasyon siirecine hazirlanmasini saglayan progressive degisimlerdir (Taskin, 2021).
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Psikososyal degisiklikler ise; annenin duygu durumunu etkileyen hormonal degisimlerin
yasanmasi, aileye yeni bir liyenin katilmasiyla birlikte yeni diizen kurulmasi, ebeveynlerin
sosyal ve c¢alisma hayatlarinda yasadiklar1 degisimler, yorgunluk ve yeni siirece adapte
olmaya calismaktir (Kirova ve Snell, 2019). Dordiincii trimester olarak da adlandirilan bu
donem genellikle alti-sekiz haftalik zaman dilimini kapsamaktadir (ACOG, 2018). Dogum
sonu donem, postpartum, puerperium, postnatal veya lohusalik olarak da adlandirilmaktadir
(Paladine ve ark., 2019; Dogan ve Kiziltan, 2019; Taskin, 2021). ACOG (2018) postpartum
donemin 12 haftaya kadar devam edebilecegini belirtirken, bazi kaynaklarda alti aya kadar
devam edebilecegi belirtilmektedir (Yurtsever Kiliggiin ve Kilickaya, 2016; Ergel ve Siit,
2020).

Dogum sonu donem birbirini takip eden ii¢ farkli ddonemden olugmaktadir.

Baglangi¢c donemi: Akut faz olarak da bilinen, dogum sonras1 6-12 saatlik zaman dilimini
kapsayan bu déonemde hizli fizyolojik degisimler yasanmaktadir. Yasanan hizli degisimlerle
birlikte annede, postpartum kanama, amniyon sivi embolisi, uterin inversiyonu, uterin atoni
ve eklemsi gibi acil miidahale gerektiren sorunlar yasanabilmektedir (Yurtsever Kiligcgiin ve
Kiligkaya, 2016; Taskin, 2021).

Ikinci donem: Dogum sonu 2-6 haftalik siireyi kapsayan, akut doneme gore daha yavas
ilerleyen donemdir. Bu donemde annede hemodinamik, metabolizma, iirogenital sistem ve
duygu-durum ile ilgili degisimler yasanmaktadir (Yurtsever Kiliggiin ve Kilickaya, 2016;
Taskin, 2021).

Uciincii donem: Dogum sonu alt1 aylik zaman dilimini kapsayan bu donemde, fizyolojik
degisimler yasayan anne, yeni roliine uyum saglamaya ¢alismaktadir. Es ile iletisim, sosyal
cevreye adapte olma ve dogum Oncesi doneme gecis bu donemde gerceklesmektedir

(Yurtsever Kiliggiin ve Kiligkaya, 2016; Tagkin, 2021).

Dogum sonu donemde annenin yasadigi fizyolojik ve psikososyal degisimlere uyum
saglamasi, annelik rollinii benimsemesi, bebegini kabullenmesi, kendi 6z bakiminm1 ve
bebeginin bakim ihtiyaglarini karsilamasi beklenmektedir. Bu donem, aile agisindan doyum
saglayan ve aile iliskilerinin kuvvetlendigi bir donem olarak yasanabilecegi gibi, kriz yasanan
bir siirece de dontisebilmektedir (Evcili ve ark., 2014; Taskin, 2021). Bu dénemde anneler bir
yandan yasadiklar1 sorunlarla bas etmeye c¢alisirken, diger taraftan bebeginin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in giinliilk yasamini devam ettirmek ve yeni siirece adapte olmak durumundadir

(Simsek ve Yilmaz Esencan, 2017; Taskin, 2021).
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Postpartum donemde, anneler yeni rollerine uyum saglamaya calisirken kendi 6z
bakimlarina ve bebeklerinin bakimina yonelik stres, korku, endise, zorluk yasadiklarini, bu
durumun kendilerinde yetersizlik duygusuna ve 0z giiven sorunlarina neden oldugunu
belirtmektedir (Evcili ve ark., 2018; Bahorski ve ark., 2019). Bu dénemde anneler; dogum
sonu kanama, dogum sonu enfeksiyon, meme ve emzirme sorunlari, yorgunluk, uyku
problemleri, perineal agri, epizyotomi veya sezaryena baglh agri, kabizlik, ozellikle
yenidoganin bakim ve beslenmesi konusunda problemler yasadiklarini belirtmistir (Bagc1 ve
Altuntug, 2016; ACOG, 2021; Kogyigit Giiltepe, 2022; Bekmezci ve Meram, 2022; Karagay
Yikar ve Nazik, 2022). Ayrica seksiiel hayatta problemler, annelik roliine uyum siirecinde
sorunlar, yetersizlik duygusu, aile i¢i iliskilerde problemler, duygusal ve mental sorunlar,
sosyal destek kaynaklarinin yetersizligi gibi sorunlar da yasadiklarini belirtmistir (Giile¢ ve
ark., 2014; Zivoder ve ark., 2019; Asadi ve ark., 2021; Dagla ve ark., 2021, Al-Zahrani ve
ark., 2021; Fuchs ve ark., 2021). Postpartum donemde yasanan bu sorunlarin bazilari alti
haftaya kadar devam ederken, bazi sorunlar bir yila kadar devam edebilmektedir (Egelioglu
Cetisli ve ark., 2020). Dogum sonu donemde annelerin yasadigi fiziksel sorunlar giinliik
yasantilarini etkileyerek yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (Mortazavi ve ark.,
2014). Cooklin ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada annelerin dogum sonu déonemde %20,1’
inin fiziksel semptomlar yasadigini, %19,2’ sinin emzirme sorunlar1 yasadigini, %25,0 mnin
her iki sorunu da yasadigini saptamistir. En sik yasanan fiziksel semptomlarin perineal ve
insizyon agrisi, sirt agrisi, konstipasyon, hemoroid ve iiriner inkontinans oldugunu
belirtmistir. Emzirmeye iliskin yasanan sorunlarin basinda ise mastit, meme agris1 ve siit
miktarinin fazla veya yetersiz olmasi sorunlarinin yer aldigini1 belirtmistir (Cooklin ve ark.,
2018). Kaya Senol ve Pekyigit (2021) dogum sonu donemde annelerin yasadigi stres
diizeyinin emzirme Oz-yeterlilige etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada
dogum sonu stres diizeyi diisiik olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Dagla ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada postpartum
donemde annelerin yasadig1 mental saglik sorunlarinin laktasyon siirecini olumsuz etkileyerek
mastit sorununa neden oldugunu belirlemistir. Asadi ve ark. (2021) kadinlarin dogum sonu
donemde yasadiklar1 deneyimleri degerlendirmek amaciyla yaptiklari kalitatif caligmada,
yasanilan sorunlar1 dort boliimde kategorize etmistir. Kadinlar dogum sonu dénemin hayatta
yeni bir donemin baslangict oldugunu, bu donemde ¢ekiciliklerinin azaldigr hissi
yasadiklarini ve fiziksel, zihinsel olarak tiikenmis hissettiklerini belirtmistir. Zivoder ve ark.
(2019) yaptiklar1 ¢alismada dogum sonu donemde kadinlarin %44,4° {inlin mental sorunlar

yasadigini, en sik yasanan sorunlarin sirasiyla bebek hiiznii, dogum sonu depresyon ve
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anksiyete bozukluklar1 oldugunu belirtmistir. Kohler ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada
vajinal dogum sonrasi yasanan perineal agrinin kadinlarin %42,0’ inda onuncu giline kadar
devam ettigi, %10,0° inda ise 18. aya kadar devam ettigini belirtmistir. Bu sorun nedeniyle
anneler giinliik aktivitelerinde, 6z bakim uygulamalarinda ve yenidogan bakiminda
zorlandiklarin1 ifade etmistir. Ayers ve ark. (2019) yaptiklart ¢alismada dogum sonrasi
donemde annelerin %49.3° i fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli, %35,8” 1 bebekle yeni
yasama adapte olmaya bagli, %32,4’ i bebegin saglhigina yonelik, %23,7’ si emzirmeye baglh

stres yasadiklarini belirtmistir.

Dogum sonu donemde ebeveynlerin yasadigi stres, kaygt ve depresyon gibi duygusal
sorunlar anne-bebek arasindaki etkilesimi, baglanma duygusunu ve esler arasindaki iletigimi
olumsuz etkileyebilmektedir (Giile¢ ve ark., 2014). Ayrica ilerleyen siireglerde ¢ocuklarda
goriilebilecek duygusal ve hiperaktivite gibi davranigsal sorunlara da neden olabilecegi
belirtilmektedir (Serhan ve ark., 2013; Boliikbasi ve Sanlier, 2017). Annenin roliinii
benimsemesi ve bu siirece uyum saglamasi, es ve sosyal destek kaynaklarinin varligi ve
ebeveynler arasindaki uyum anne-bebek arasindaki etkilesimin saglikli baglamasini ve devam
etmesini saglamaktadir (Evcili ve ark., 2018; Tambag ve ark., 2018; Eslahi ve ark., 2021). Bu

stirecin saglikli ilerleyebilmesi i¢in dogum sonu dénemde izlem ve bakim oldukg¢a énemlidir.

Ulkemizde dogum sonu dénemde annelere ilk ii¢ izlemin hastanede, son ii¢ izlemin ise
evde ya da bir saghik kurumunda yapilmasi onerilmektedir. Dordiincii izlemin 2-5.giinlerde,
besinci izlemin 13-17. giinlerde ve altinci izlemin ise 30-42. giinlerde yapilmasi 6nerilmistir
(T.C. Saglik Bakanligt Dogum Sonu Bakim ve Yonetim Rehberi, 2018). Dogum sonu
bakimda amag; anne ve yenidoganin saghgmi korumak, gelistirmek, fizyolojik ve psikososyal
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina destek olmak, ailenin fiziksel ve psikososyal agidan
siirece uyum saglamasina rehberlik etmektir (WHO, 2022). Lavender ve ark. (2013) yaptiklar
sistematik derleme ¢aligmasinda postpartum donemde alt1 hafta takip edilen annelerin dogum
sonu doneme iliskin daha az sorun yasadiklarini belirlemistir. Yonemoto ve ark. (2013)
yaptiklar1 sistematik derlemede, dogum sonu donemde ev ziyaretleri yapilan annelerin
emzirmeye daha erken basladiklarini, emzirme sorunlari ve dogum sonu enfeksiyon
semptomlarinin daha az yasandigini belirlemistir. Rosenberg (2021) yaptig1 ¢aligmada dogum
sonu donemde yapilan ev ziyaretlerinin aile ve ¢ocuklarin yasam kalitesi {izerinde uzun siireli

faydalar sagladigini ve acil tibbi hizmetlerin kullanim oranlarini azalttigin1 saptamistir.
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Dogum sonu donem anne ve bebegin hemsirelik bakimima daha fazla gereksinim
duyduklart bir siiregtir. Bu donemde annenin ve bebegin yasadigi sorunlarin ve riskli
durumlarin erken déonemde belirlenmesi ve uygun girisimlerde bulunulmasi anne ve bebek
arasindaki giliven duygusunun artmasini saglamakta ve yeni doneme uyum siirecini
kolaylastirmaktadir (Simsek ve Yilmaz Esencan, 2017). Bu nedenle dogum sonu dénemde
annenin, bebeginin ve ailenin fizyolojik ve psikososyal biitiinliigiiniin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in aile merkezli ve biitiinciil bakis agisi ile kaliteli, nitelikli, bireysellestirilmis
bakim hizmetleri sunulmali, anneye ve aileye dogru bilgi ve davraniglar kazandirmaya
yonelik ev ziyaretleri yapilarak egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir (Giileg ve ark.,
2014; Simsek ve Yilmaz Esencan, 2017; T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim ve
Yonetim Rehberi, 2018; ACOG, 2018). Dogum sonu donemin basarili gecirilmesi anne ve
bebeklerin yasama daha saglikli baglamalarini saglayacaktir (Altuntug ve Ege, 2012).

2.6. Giivenlik Hissi Kavram

Insan biyopsikososyal bir varliktir ve ¢esitli ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Kisiden kisiye
degisebilen bu ihtiyaclar, temel fizyolojik ihtiyaglardan, sosyal ve psikolojik ihtiyaglara dogru
ilerleyen hiyerarsik bir diizen igerisinde yer almaktadir. Motivasyon ve kisilik gelisimi
lizerine 6nemli calismalar yapan Abraham Maslow, Thtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi ile bireyin
ihtiyaglarm belirli bir siraya koyarak ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidini olusturmus ve bes
baglik altinda kategorize etmistir (Uysal ve ark., 2017). Bunlar; fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik,
sevgl ve ait olma, sayginlik ve kendini gerceklestirmedir. Piramitte yer alan her basamagin
birbiriyle iligkili oldugunu belirten Maslow, alt basamakta yer alan ihtiyaglarin karsilanmadan

iist basamaga gec¢ilemeyecegini belirtmistir (Maslow, 1943).

Piramidin en tabaninda temel fizyolojik ihtiyaclar (yiyecek, su, barinma, dinlenme)
yer almaktadir. Giivenlik gereksinimi, fizyolojik ihtiyaclardan sonraki basamakta olup, ikinci
sirada yer almaktadir. Abraham Maslow’ a gore giivenlik; bireyin, kendini korumasi, gliven
duygusu i¢inde hissetmesi, korkudan ve karmasadan kacinmasi, fiziksel ve zihinsel olarak
dengede hissetmesidir (Maslow, 1970). Birey gilivenlik ihtiyacin1 karsilamadan aidat, sevgi,
saygl ve kendini gergeklestirme gibi ihtiyaglara yonelememektedir. Giivenlik konusunda
kaygi yasayan bireyin en dnemli glindemi rutin yasamina devam edebilmek i¢in gilivenligini
tehdit eden durumu ortadan kaldirmaya calismaktir (Kula ve Cakar, 2015). Giivenlik
gereksiniminin karsilanmamasi bireyin kaygi, endise, huzursuzluk ve gerginlik yasamasina

neden olabilmektedir (Maslow, 1970). Kaufman (1973) giivenlik kavramini insani bir deger
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ve ihtiyag¢ olarak kavramsallastirmistir (Akt. Melender ve Lauri, 2002). Sonug olarak giivenlik

ihtiyaci, karsilanincaya kadar bireyin eylemlerine yon veren 6nemli bir ihtiyagtir.

Kendini
gergeklestirme

Saygimlik

Gitvenlik

(kendini. aileni ve toplumu giiven ve
emniyet icinde tehlikeden uzak tutma)

Sekil 2.1. Maslow’ un Ihtiyaclar Hiyerarsisi (Maslow, 1943)

2.6.1. Dogum sonu donemde giivenlik hissinin 6nemi

Dogum sonu donem, fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, ebeveynlik
rollerine gegis siireci ile birlikte yeni gorev ve sorumluluklarin iistlenildigi gelisimsel bir gegis
stirecidir (Ay ve ark., 2018; Tagkin, 2021). Bu dénem, ebeveynler agisindan doyum saglayan
ve iliskilerin kuvvetlendigi bir donem olarak yasanabilecegi gibi, kriz yasanan bir siirece de
dontisebilmektedir (Evcili ve ark., 2014; Entsieh ve Hallstrom, 2016; Taskin, 2021). Dogum
sonu donemde annenin yasadigi fizyolojik ve psikososyal degisimlere uyum saglamasi,
annelik roliinii benimsemesi, bebegini kabullenmesi, kendi 6z bakimimi ve bebeginin bakim
ihtiyaglarin1  karsilamas: beklenmektedir. Bu donemde anneler bir yandan yasadiklari
sorunlarla bas etmeye calisirken, diger taraftan bebeginin ihtiyaglarini karsilamak i¢in giinliik
yasamini devam ettirmek ve yeni siirece adapte olmak durumundadir (Simsek ve Yilmaz
Esencan, 2017; Taskin, 2021). Bu siirece adapte olmaya calismak annenin farkli diizeylerde
stres, glivensizlik hissi ve anksiyete yasamasina neden olabilmektedir (Solmeyer ve Feinmerg,
2011, Nilsson ve ark., 2015). Bu donemde annenin yasadigi stres ve kaygi diizeyi
degerlendirilerek anneye bu siireci yonetebilmesi i¢in destek olunmalidir. Dogumdan 6nce ve
dogum sonu dénemde annenin kendi saglig1 ve bebegiyle ilgili konularda yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi, bebek bakimina yonelik konularda egitim almasi ve annelik roliine hazir
hissetmesi ebeveynlerin 6z gilivenlerini arttirmaktadir (Sayik ve Orsal, 2019). Dogum sonu
stireci yonetebilme becerisi kazanan ve bu siirecte desteklenen annelerin kendilerini huzurlu,

mutlu, giivende hissettikleri ve gevresiyle pozitif iligkiler kurabildikleri belirtilmektedir (Kvist
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ve Persson, 2009). Bu nedenle postpartum donemde ilk haftada kadinlarin annelik deneyimi

icin glivende hissetmesi olduk¢a dnemlidir (Persson ve Dykes, 2009).

Dogum sonu giivenlik hissi, annelerin postpartum donemde artan sorumluluklarini,
yasadig1 kaygi ve stres diizeyini yonetebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Persson ve
ark., 2007). Dogum sonu donemde giivenlik kavrami ile ilgili ¢alismalar Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgegi’ ni gelistiren Persson ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir. Persson
ve ark. (2007) 6lcekte yer alan alt maddeleri su sekilde siralamistir.

o @iiglendirici Davranis

o Genel lyilik

o Aile Baglar

o Emzirme Davranisi

Giiclendirici davranig: Pospartum donemde annenin artan sorumluluklarinin yani sira stres ve
kaygi diizeyini yonetebilmesi, kendini glivende hissetmesi, karar verme siireclerine katilmasi,
fiziksel ve psikososyal agidan kendini daha iyi hissedebilmesi icin saglik personelleri
tarafindan cesaretlendirilmesi ve desteklenmesidir (Persson ve ark., 2007; Gegkil ve ark.,
2016).

Genel iyilik: Postpartum donemde ilk bir haftalik zaman diliminde annenin fiziksel ve
emosyonel durumunun degerlendirilmesidir. Bu siiregte annenin kendini iyi hissetmesi,
annelik roliinii benimsemesi ve adapte olmasi acgisindan onemlidir (Persson ve ark., 2007,
Geckil ve ark., 2016).

Aile baglari: Dogum sonu donemde annenin esi, ailesi ve g¢evresi tarafindan desteklenmesi
kendini daha iyi ve giivende hissetmesini, fizyolojik ve emosyonel a¢idan daha kisa siirede
toparlanmasin1 ve aile ile iliskilerin giiclenmesini saglamaktadir (Persson ve ark., 2007;
Geckil ve ark., 2016).

Emzirme davranigi: Dogum sonu donemde anneye emzirme ile ilgili yeterli destek
saglanmasi, annenin her ihtiya¢ duydugunda saglik personeli ile iletisim kurabilmesi ve
bebegin sorunsuz sekilde emzirilmesidir. Emzirmenin baglatilmasi anne ile bebek arasindaki
baglanma duygusunu arttirmakta ve annenin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir

(Persson ve ark., 2007; Gegkil ve ark., 2016).

Es destegi, sosyal destek kaynaklarinin varligi, saglik personellerinin tutumu, antenatal
donemde dogum sonu doneme yonelik alinan egitimler, anne ve bebegin genel iyilik durumu,

stres, kaygi, depresyon, dogum sekli, dogum algisi, dogum deneyimi, emzirme sorunlari,

67



erken taburculuk gibi faktorler annelerin dogum sonu donemde giivenlik hissini etkileyen
faktorlerdir (Persson ve Dykes, 2009; Persson ve ark., 2011; Persson ve Kvist, 2014;
McFadden ve ark., 2017; Barimani ve ark., 2017; Werner-Bierwisch ve ark., 2018, Aksoy
Derya ve ark., 2019; Escribano ve ark., 2020; Kogak ve ark., 2021a; Kogak ve ark., 2021Db).

Dogum sonu donemde annenin kendini giivende hissetmesini saglayan en Onemli
faktorlerden biri sosyal destek kaynaklarinin varligidir. Persson ve Dykes (2009) yaptiklari
calismada, postpartum ilk haftada saglik profesyonelleri ve aile tarafindan saglanan destegin
annenin giivenlik duygusunu etkileyen 6nemli faktoérlerden biri oldugunu belirtmistir. Yapilan
bir ¢calismada dogum sonu donemde annelerin %70,2’ sinin esinden, %22,0’ inin annesinden,
%5,8” inin kayinvalidesinden destek almak istedigi belirtilmistir (Giilsen ve Merih, 2018).
Ozellikle ilk defa annelik deneyimi yasayan kadinlar fiziksel ve emosyonel gereksinimleri
i¢in ailelerinin destegine ihtiya¢ duyabilmektedir. Sosyal destek kaynaklarinin varligi, kadinin
annelik roliine uyum siirecini kolaylastirmakta, bebegine karst daha duyarli olmasini
saglamakta, aile ici iletisimi giiclendirmekte ve sosyal g¢evresi ile daha yakin iliskiler
kurmasini yardimci olmaktadir (Skreden ve ark., 2012; Sahin ve Dissiz, 2014; Tiirkoglu ve
ark., 2014). Yenidoganin genel iyilik hali, beslenmesi ve bakimu ile ilgili konularda annelerin
yaptig1 dogru uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan onaylanmasi ve desteklenmesi,
annelerin kendilerini daha glivende ve daha giiclii hissetmelerini saglamaktadir (Persson ve
ark., 2012; Barimani ve Vikstrom, 2015). Kogak ve ark. (2021b) yaptiklari ¢aligmada sosyal
ve profesyonel destek alan ebeveynlerin dogum sonu doénemde kendilerini daha gilivenli

hissettiklerini belirtmistir.

Postpartum donemde ebeveynlerin giivende hissetmesini saglayan bir diger durum,
daha Once bu siireci yasayan bireylerle bir araya gelerek yasadiklart deneyimleri
paylagsmalaridir (Sergcekus ve Mete, 2010). Deave ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir
calismada anneler saglik personellerinden yakin zamanda bu siireci yasayan diger annelerin
tecriibelerini paylastiklart videolar hazirlamalarini istemistir ve bu siireci yeni yasayan
annelere izlettirmistir. Kadinlar, diger annelerin yasadiklar1 deneyimleri dinlemenin

kendilerini cesaretlendirdigini ve giiven duygusunu arttirdigini belirtmistir.

Dogum Sonu Bakim ve Yonetim Rehberi’ ne (2018) gére normal dogumdan 24 saat
sonra, sezaryen dogumdan 48 saat sonra hastaneden taburcu olunmaktadir. Bir¢ok iilkede
anne ve bebegin saglik durumuyla ilgili herhangi bir sorun yoksa erken taburculuk fikri

benimsenmektedir (Erenoglu ve Baser, 2018). Waldenstrom ve ark. (2006) yaptiklar
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calismada kadinlarin %26,0° 1 hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ve bakimda siirekliligin
saglanmamasi nedenleriyle dogum sonu bakim hizmetinden memnun olmadiklarini
belirtmistir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda; dogum sonu dénemde erken taburculuk
planlanan ebeveynlerin kendilerini giivende hissetmedikleri, hemsireler tarafindan
ebeveynlere bireysel kesintisiz destek verilmesi gerektigi, yasadiklar1 endise ve sorunlarla bas
edebilmek i¢in saglik birimlerine erisimin daha kolay olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Salonen ve ark., 2011; Danbjerg ve ark., 2014). Erken donemde taburculuk, erken donem
kanamalari, epizyotomi veya insizyon yerinde agri, enfeksiyon, emzirme ve meme
problemleri, annenin bireysel bakimi1 ve bebek bakimi konusunda yasanabilecek sorunlarin
erken donemde belirlenmesini engellemektedir (Toprak ve ark., 2017). Kogak ve ark. (2021b)
yaptiklar1 ¢alismada annelerin %18,1’ inin, babalarin ise %13,8 inin dogum sonu dénemde
kendilerini taburcu olmaya hazir hissetmedigini ve taburculuga hazir olma durumu ile
giivenlik hisleri arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmistir. Fink (2011) yaptig1 ¢alismada
erken taburculugun, anne ve bebegin yasadigi sorunlarin erken donemde belirlenmesini
engelledigini, annenin giiven duygusunu olumsuz etkiledigini ve annede dogum sonu
depresyon prevalansinda artisa neden oldugunu belirtmistir. Anneler postpartum siirecte
hastanede kaldiklar1 zaman diliminde takildiklar1 noktalarla ilgili sorular1 hemsirelere
sorabildikleri i¢in kendilerini glivende hissettiklerini belirtmistir. Ancak taburculuk sonrasi
stirecte yasadiklart sorunlari danigabilecekleri kimse olmadigi igin kendilerini kaygili
hissettiklerini, bu sebeple 24 saat kesintisiz hizmet alabilecekleri bir birimin olmasinin
kendilerini giivende hissetmeleri agisindan 6nemli oldugunu belirtmistir (Persson ve ark.,
2011; Persson ve ark., 2012). Danbjerg ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada dogum sonu
donemde ebeveynlerin saglik merkezlerine kolay erisim saglamalarinin giivenlik hislerini
arttirdigin1  belirtmigtir. Barimani ve Vikstrom (2015) yaptiklar1 calismada anneler
dogumlarina katilan hemsirelerin, postpartum donemde de bakim vermelerini istediklerini bu
sekilde bakimda siirekliligin saglanmasimin kendilerini daha giivende hissettirdiklerini
belirtmistir. Fahlbeck ve ark. (2022) Isve¢’ te yaptiklar1 ¢alismada ebeler tarafindan bakimda
stirekliligin saglanmas1 modelinin kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde
giivenlik hislerini arttirdi@ini belirtmistir. Diger taraftan Nilsson ve ark. (2015) yaptig
calismada postpartum donemde erken taburculugun ebeveynlerin sorumluluk almalarini
sagladigin1 ve ebeveynlere bir arada olma firsati sagladigl icin annenin daha giivende
hissettigini belirtmistir. Kruse ve ark. (2021) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢caligmada ise
sezaryen dogum sonrasi planlanan erken taburculuk ile standart bakimin ebeveynlerin dogum

sonu giivenlik hislerine, postoperatif agri, mobilizasyon ve hastaneye yeniden yatis lizerine
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etkisini degerlendirmistir. Benzer 6zellikte olan ve sezaryan ile dogum yapan 143 kadin iki
gruba ayrilmigtir. Miidahale grubundaki kadinlar dogumdan 28 saat sonra taburcu edilmistir
ve ertesi giin ebe tarafindan ev ziyareti yapilmistir. Kontrol grubundaki kadinlar 48 saat sonra
(standart bakim) taburcu edilmistir. Dogum sonu birinci haftanin sonunda her iki grupta yer
alan kadmlarin ve eslerinin gilivenlik hisleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda,
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda kadinlarin ve eslerinin dogum sonu giivenlik hisleri
acisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ayrica agr1 diizeyleri, adim sayilari, analjezi
kullanimi1 veya saglik kurumuna bagvuru agisindan da farklilik olmadig1 saptanmistir. Dogum
sonu donemde saglik c¢alisanlarinin anneleri arayarak saglik durumlar ile ilgili problem olup
olmadigin1 sorgulamalari, yasadiklari sorunlara yonelik bilgilendirme yapmalari ve bebek
bakimima yonelik telefonda destek vermelerinin dogum sonu giivenlik hislerini arttirdigi
belirtilmistir. Wiklund ve ark. (2018) yaptiklart sistematik derleme ¢alismasinda;
ebeveynlerin dogum sonu bakima yonelik bilgi diizeyleri ve giivenlik duygusuyla ilgili
deneyimlerini ii¢ baslik altinda kategorize etmistir. Bunlar bakima yonelik beklentiler, 6z
kaynaklar ve onaylanmadir. Ebeveynler, personellerin yargilayici olmayan bir tutum
sergilemesini ve bireysel bakim almak istediklerini belirtmistir. Calismanin sonucunda,
bakimda siirekliligin, tutarliligin, aile merkezli bakimin, bireysel uyumun dogum sonu
donemde ebeveynlerin giivenlik hislerini etkileyen onemli bilesenler oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak, taburculuk planlanmadan 6nce anne ve bebegin fiziksel ve psikososyal iyilik
hali degerlendirilerek taburculuk planlamasi ebeveynler ile birlikte kararlastirilmalidir.
Taburculuk sonrasi herhangi bir sorun yasandiginda kime nasil basvuru yapacaklar
konusunda bilgilendirme yapilarak ebeveynlerin giivenlik hisleri arttirilmalidir (Persson ve

ark., 2011; Persson ve ark., 2012; Toprak ve ark., 2017).

Annelerin dogum sonu giivenlik hislerini etkileyen faktorlerden biri de dogum
deneyimidir. Multipar annelerin primipar annelere gére dogum sonu giivenlik hislerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Persson ve Dykes, 2009). ilk defa annelik deneyimi yasayan
kadinlarin stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu ve ozgiivenlerinin daha disiik oldugu
saptanmugtir (Kristensen ve ark., 2018). Ozellikle ilk defa annelik deneyimi yasayan kadinlar
kendilerini giivende hissetmelerini saglayacak destege gereksinim duymaktadir (Kronborg ve
ark., 2012). Bu nedenle saglik profesyonelleri anne ve bebek bakimina yonelik konularda
bilgilendirme yaparak annelerin 6z giiven duygularinin artmasini saglamalidir (Longworth ve

ark., 2015).
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Dogum sonu giivenlik hislerini etkileyen faktorlerden biri de dogum 6ncesi donemde
verilen egitim igeriklerinde dogum sonu déneme yonelik bilgilerin yetersiz olmasi veya hig
verilmemesidir (Axelsen ve ark., 2014; Shorey ve ark., 2015). Ebeveynler dogum siireci ile
ilgili verilen egitimlerden memnun olduklarin1 ancak ebeveynlik konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirme yapilmadigimi belirtmistir. Ebeveynlik hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmayan ebeveynler, dogum sonu donemde kendilerini giivende hissetmediklerini ifade
etmistir (Svensson ve ark., 2009; McFadden ve ark., 2017). Barimani ve ark. (2017) yaptiklar
calismada dogum oOncesi egitim simiflarinda ebeveynlerin dogum ve postpartum doneme
yonelik bilgi almasinin dogum sonu giivenlik hislerini arttirdigin1 belirtmistir. Dogum sonu
giivenlik hissi olumlu olan ebeveynlerin dogum sonu doneme yonelik tecriibelerinin de
olumlu oldugu belirtilmektedir (Persson ve Dykes, 2009). Dogum Oncesi egitim
programlarinda sadece annelere yonelik egitim verilmemeli, babalarda egitim siirecine dahil
edilmelidir (Ahlden ve ark., 2012). Bu tiir egitim programlarinda babalarin egitim siirecine
dahil edilmesinin, emzirme ve bebek bakimina yonelik konularda bilgi sahibi olmasinin,
babalik roliine iliskin bilgilendirme yapilmasinin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini
arttirdig1 belirlenmistir (Rowe ve ark., 2013). Perrson ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada,
dogumhanede esin anneye destek olmasinin, annenin kendisini daha giivende hissettigini
belirtmistir. Antoniou ve ark. (2021) yaptiklar1 sistematik derleme ¢alismasinda dogum
sirasinda esler tarafindan saglanan destegin annenin dogum sonu ddnemde giivende
hissetmesini sagladigin1 belirtmistir. Ayrica babanin hastanede kaldigi zaman diliminde
bebegin bakimima katilmasi ve sorumluluklarin ebeveynler arasinda paylasilmasinin da
annenin gliven duygusunu arttirdigini belirtmistir. Gebelik doneminde, dogum sonu dénemde
yasanabilecek psikososyal sorunlar, ¢ift iliskisi ve ebeveynlik rollerine iligkin bilgilendirme
yapilmamasinin anne ve babada giivensizlik hissine neden oldugu belirtilmistir (Brown ve
ark., 2012). Bu nedenle annelerin dogum sonu dénemde kendini giivende hissedebilmesi i¢in
egitim programlarina babalarin da dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Entsieh ve Hallstrom,
2016). Axelsen ve ark. (2014) ciftlere verilen iletisim becerileri egitiminin dogum 6ncesi ve
dogum sonu doneme etkisini degerlendirmek amaciyla Danimarka’ da yaptiklar1 randomize
kontrollii caligmada, iletisim becerileri egitiminin dogum o6ncesi ve dogum sonu doénemde
esler arasindaki iletisimi ve ebeveynlik siirecini olumlu etkiledigini saptamistir. Fenwick ve
ark. (2018) yaptiklar1 calismada antenatal donemde gebelere uygulanan psikoegitim
programlarinin kadinlarin bilgi, beceri ve giiven duygularimi olumlu yonde etkiledigini

belirtmistir.
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Persson ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, dogum sonu doénemde annenin saglik
durumu hakkinda ¢ok bilgilendirilme yapilmadigi, daha ¢ok bebegin sagligina odaklanildigini
belirtmistir. Annenin fiziksel saglik durumu ve siire¢ hakkinda bilgilendirilen annelerin
kendilerini daha giivende hissettigini belirtmistir (Persson ve ark., 2011). Cin’ de yapilan bir
calismada ilk defa annelik deneyimi yasayan kadinlara dogum sonu dénemde yasayabilecegi
zorluklarin anlatilmasi gerektigi belirtilmistir (Gao ve ark., 2012). Dogum sonu dénemde
yasayabilecegi zorluklar1 bilmeyen kadinlarin ebeveynlige gecis siirecinde 0z giiven
diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Entsieh ve Hallstrom, 2016). Kogak ve ark. (2021a)
yaptiklar1 ¢alismada 6z yeterlilik ile dogum sonu giivenlik hisleri arasinda anlamli bir iligki
oldugunu saptamigtir. Hjalmhult ve Lomborg (2012) yaptiklar1 ¢alismada, dogum eyleminin
fizyolojik bir siireg olarak degerlendirilmesi nedeniyle dogum sonu dénemde yeterli bilgi
verilmedigini belirtmistir. Bu durum annelerin kaygi ve korku hissetmelerine neden
olmaktadir (Persson ve ark., 2011). Dogum sonu donemde annelerin kendilerini ¢ok yorgun
ve stresli hissetmeleri nedeniyle kontrollere diizenli gitmedikleri goriilmektedir. Bu nedenle,
postpartum donemde profesyonel bakim hizmetlerinin sunulmasi, saglik personelleri
tarafindan ev ziyaretleri yapilarak annelerin bilgi ve bakim gereksinimlerinin giderilmesi

giivenlik hislerini arttirmaktadir.

Dogum sonu donemde annelerin %30,0’ min emzirme siirecinde zorluk yasadigi
belirtilmektedir (Moore ve ark., 2012). Anne siitiiniin yeterli olmamasi, siitiin yeterli
olmayacagina yonelik hissedilen korku, dogru emzirme tekniklerini bilmeme, bebegin yeterli
kilo almamasi, bebegin doymadigini diistinme emzirme sorunlarindan bazilaridir (Karacam ve
Saglik, 2018). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) verilerine gore alt1 aydan
kiiclik bebeklerin yalnizca % 41,0’ inin anne siitilyle beslendigi ve yas ilerledik¢e bu oranin
azaldig1r belirtilmistir. Emzirme egitimlerinin yeterli olmamasi, egitimlerde yeterli bilgi
verilmemesi, annenin psikososyal saglik durumu, diisiik 6z gliven ve 6z yeterlik algisi, destek
kaynaklariin yetersizligi, ilk defa annelik deneyimi yasama gibi durumlar annelerin emzirme
konusunda gilivensiz hissetmelerine neden olabilmektedir (Renfrew ve ark., 2012; Balogun ve
ark., 2016; Durmazoglu ve ark., 2021). Emzirme egitimlerinin genellikle gebelik doneminde
verilmesi, dogum sonu donemde annelerin emzirme siirecini baslatmasinda ve devam
ettirmesinde sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Annenin emzirmede sorunlar yasamasi,
annelik rolii konusunda kaygi hissetmesine ve duygusal olarak kendini kotii hissetmesine
neden olmaktadir (Palmer ve ark., 2012; Gianni ve ark., 2019). Annenin hissettigi bu duygu

giivenlik hissinde azalmaya neden olmaktadir. Annenin kendini gilivende hissetmemesi
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bebege karst O0tke duygusuna neden olabilmektedir. Bu durum anne bebek arasindaki
etkilesimi olumsuz etkilemektedir (Palmer ve ark., 2014). Dogum sonu donemde emzirme
siirecinde eslerin anneye destek olmamasi giivenlik hissinin azalmasina neden olan diger bir
durumdur (Larsen ve Kronborg, 2013). Ozliises ve Celebioglu (2014) yaptiklar1 ¢alismada
calisma grubunu {ice ayrrmustir. Ik grupta anne ve babalara birlikte, ikinci grupta ise sadece
annelere emzirme egitimi verilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamustir.
Arastirma sonucunda, anne babalara birlikte emzirme egitimi verilen grupta emzirme
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir calismada antenatal ve postpartum
donemde egitimli saglik profesyonelleri tarafindan klinik ortamda ve evde verilen emzirme
egitimlerinin, emzirmenin kesilmesinde azalmaya neden oldugu ve emzirme siiresini arttirdigi
belirlenmistir (McFadden ve ark., 2017). Emzirme siireci ile ilgili annelerin kendilerini
giivende hissetmeleri i¢in saglik profesyonelleri tarafindan emzirme konusu ile ilgili bilgi
diizeyleri degerlendirilerek eksik bilgileri egitimler ile giderilmelidir. Emzirme konusunda
dogru ve yeterli bilgiye sahip olan annelerin hastanede ve taburculuk sonrasi siirecte

kendilerini giivende hissettikleri belirtilmistir (Persson ve ark., 2012; Barimani ve Vikstrom,

2015).

Annelerin dogum sonu donemde giivensiz hissetmelerine neden olan diger bir durum
dogum seklidir (Kvist ve Persson, 2009; Werner-Bierwisch ve ark., 2018; Kogak ve ark.,
2021a). Kogak ve ark. (2021b) Konya’ da yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin dogum sonu
giivenlik hislerinin diislik oldugunu ve bu durumun sezaryen dogum oranlarinda ki artisa bagh
oldugunu belirtmistir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin ve ailenin bakim gereksinimleri
daha fazladir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin yasadiklar1 fiziksel agri ve rahatsizlik
nedeniyle dogum sonu dénemde emzirme konusunda daha fazla sorun yasadiklari ve giivensiz
hissettikleri belirtilmektedir (Karlstrom ve ark., 2007). Ayrica sezaryen sonrasi siitiin geg
gelmesi, annelerin stres diizeyini arttirarak emosyonel agidan yipranmasina ve giivensiz
hissetmelerine neden olmaktadir (Haggkvist ve ark., 2010; Hauck ve ark., 2011). Sezaryen
dogum sonrasi anne fiziksel olarak iyi hissetmesi, bebeginin bakimini aktif olarak
saglayabilmesi i¢in zamana ihtiyag duymaktadir (Hassan ve Hamza, 2020). Sezaryen ile
dogum yapmanin dogum sonu donemde iki ay kadar fiziksel sikayetlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir (Eroglu ve Irdem, 2016; OECD, 2019). Kocak ve ark. (2021a) yaptiklar:
calismada sezaryen ile dogum yapan, dogum sonu dénem ile ilgili bilgi eksikligi olan ve
bebeginin sagligina yonelik kaygi yasayan annelerin dogum sonu giivenlik hislerinin daha

diisiik oldugunu belirtmistir. Sonug olarak dogum sonu dénemde bir¢ok maternal ve perinatal
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komplikasyona neden olabilen sezaryen dogumun annelerde giivensizlik hissine neden oldugu

belirtilmektedir (Kogak ve ark., 2021a; Kogak ve ark., 2021b).

Waldenstrom (2016) yaptigr calismada, ileri yasta gebelik yasayan kadinlarin
gebelikte daha yogun kaygi yasadiklarini, dogum sonu dénemde ise daha fazla sorun
yasadiklarini belirtmistir. Ik defa annelik deneyimi yasayan kadinlarin diisiik dogum agirlikl
bebekleri olma ihtimali yiiksektir. Bu durumlar ebeveynlerin dogum sonu donemde kaygi

hissetmelerine ve giiven duygularinin azalmasina neden olmaktadir (Yazici ve Dolgun, 2009).

Planlanmayan gebelikler ebeveynlerin kaygi, {iziintli, huzursuzluk ve endise
yasamasina neden olmaktadir (Nazik ve Eryilmaz, 2014). Persson ve ark. (2011) yaptiklar
calismada, antenatal donemde gebenin yasadigi kayginin, dogum sonu dénemde annenin
givenlik hislerini etkiledigini belirtmistir. Perrson ve Kwist (2014) yaptiklar1 ¢alismada
dogum sonu dénemde giivenlik hisleri puaninin diisiik olmasinin depresyon ve anksiyete riski
ile iligkili oldugunu saptamistir. Dogum sonu donemde giivenlik hislerini etkileyen diger bir
durum postpartum depresyondur. Dogum sonu depresyonun anne ve bebegin saglik
durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Nagy ve ark., 2011; Perrson
ve Kwist 2014). Fathi ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada dogum sonu dénemde giivende
hissetmeyen kadinlarin ilerleyen donemlerde anksiyete ve depresyon agisindan risk grubunda
oldugunu belirtmistir. Escribano ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada dogum sonu ilk iki
haftalik zaman diliminde annelerin giivenlik hislerini etkileyen faktorleri saptamak ve
giivenlik hissinin dogum sonu depresyona etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢caligmada,
annenin ve bebeginin saglikli olmasinin, saglik personelleri tarafindan yeterli ve dogru
bilgilendirme yapilmasinin, daha 6nce annelik deneyimi yasanmasinin ve annenin ilk haftada
giivende hissetmesinin ilerleyen siire¢lerde depresyon riskini azalttigini belirlemistir. Bu
nedenle saglik personelleri dogum sonu dénemde postpartum depresyon riskini azaltmak ve
annenin psikososyal saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla gebelik ve dogum sonu donemde

giivenlik hislerini arttirmaya yonelik uygulamalarda bulunmalidir.

Dogum sonu dénemde giivenlik hissini etkileyen durumlardan biri de annenin dogum
algisidir. Mukamurigo ve ark. (2017) son bir yil igerisinde dogum yapan annelerin dogum
deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart ¢aligmada; dogum sirasinda saglik
personeline karsi hissedilen giivenin, yeterli bilgilendirme yapilmasinin, psikososyal destek
saglanmasinin, es desteginin, dogum sonu donemde ten tene temasin saglanmasimin dogum

algisin1 olumlu etkiledigini saptamigtir. Olumsuz dogum deneyimi yasayan kadinlarin dogum
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sonu donemde negatif duygulara sahip oldugu ve kisiler arasi iliskilerde sorunlar yasadiklari
belirtilmektedir. Olumsuz dogum deneyimi, kadinlarda istenmeyen gebeliklere, posttravmatik
stres bozukluguna, dogum sonu depresyona, anne-bebek baglanmasinda sorunlara, emzirme
problemlerine neden olabilmektedir (Yilmaz ve Baser, 2017). Dogumdan kisa bir siire sonra
anne bebek arasindaki etkilesimin dogum sonu 6-12 ay sonrasinda ¢ocugun giivenli veya
giivensiz baglanmasini etkiledigi belirtilmektedir (Lonstein, 2007). Dogum sirasinda yasanan
fiziksel ve duygusal deneyimlerin dogum sonu gilivenlik hissini etkiledigi belirtilmektedir
(Werner-Bierwisch ve ark., 2018). Aksoy Derya ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada dogum
deneyimini olumlu algilayan annelerin dogum sonu giivenlik hislerinin pozitif yonde
etkilendigini belirtmistir. Ozellikle dogum sirasinda ve dogumun agri dénemindeki pozitif
algmin dogum sonu doénemde giivenlik hissini arttirdigin1 saptamistir. Gilivende hissetme
duygusu, dogum sonu donemde ebeveynlik rollerine uyumu etkilemektedir (Werner-
Bierwisch ve ark., 2018). Ebeveynlik, yeni rol ve sorumluluklarin tstlenildigi, degisimlerin
yasandigi bir siirectir. Dogum sonu ilk haftada bir¢ok ebeveynin bebek bakimina yonelik
kaygi, korku, belirsizlik ve sorumluluk duygular yasadigi belirtilmektedir (Velagic ve ark.,
2019). Kara ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada babalarin yarisindan fazlasinin bebek
bakimina yonelik konularda bilgi ve tecriibeye sahip olmadigi, bilgi diizeyleri arttik¢a babalik
roliine uyum siirecinin kolaylastigin1 belirtmistir. Evcili ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin %90,7’ sinin annelik rolilne hazir hissettigini belirtmistir. Bu durumu esler
arasindaki olumlu iletisimin, planli gebeligin ve yeterli sosyal destek diizeyinin olumlu
etkiledigini saptamistir. Ayrica annelik roliine hazir hisseden kadinlarin 6z giivenlerinin daha

yiiksek oldugunu belirtmistir.

Dogum sonu donemde annelerin gilivenlik hislerini etkileyen durumlardan biri de
bebegin cinsiyetidir. Kogak ve ark. (2021b) yaptiklar1 ¢alismada erkek bebege sahip olan
annelerin giivenlik duygusunun daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu durumun Tiirk
toplumunda erkek ¢ocuk sahibi olmanin soyun devamini sagladigi, annenin statiisiinii ve
degerini arttirdig1 diisiincesinden kaynakli oldugu belirtilmektedir (Yagmur ve ark., 2019).
2.6.2. Dogum sonu donemde giivenlik hissinin gelismesinde hemsirenin rolii

Dogum sonu bakimda amag; anne ve yenidoganmn sagligini korumak, gelistirmek,
fizyolojik ve psikososyal bakim ihtiyaclarinin karsilanmasina destek olmak, ailenin fiziksel ve
psikososyal agidan siirece uyum saglamasina rehberlik etmektir (WHO, 2022). Annenin bu

stireci saglikli yonetebilmesi ve yeni roliine uyum saglayabilmesi icin kendini giivende
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hissetmesi olduk¢a onemlidir. Bu noktada saglik profesyonellerine 6zellikle hemsirelere

onemli sorumluluklar diismektedir (Giirctioglu Arslan ve Vural, 2018).

Postpartum erken donemde ebeveynlerin giivenlik hislerini etkileyen risk faktorlerinin
saptanmasi (Kogak ve ark., 2021b)

Postpartum erken donemde, annelerin bebek bakimi konusunda desteklenerek annelik
roliiniin gliclendirilmesinin saglanmasi1 (Mercer, 2006)

Anne, esi ve yakinlar ile yargilamayan, olumlu, yapici ve anlayish bir dil kullanilmasi
(Hildingsson ve Thomas, 2007; McLachlan ve ark., 2008)

Dogum sonu donemde annenin saglik durumu konusunda bilgilendirilmesi, yasadiklari
problemlere yonelik ¢oziim yollarinin sunulmasi (Wilkins, 2006; Hildingsson ve Thomas,
2007; Persson ve ark., 2011)

Annenin giivende ve giiclii hissetmesini saglamak amaciyla dogru yaptig1 uygulamalarin
saglik profesyonelleri tarafindan onaylanmasi ve desteklenmesi (Persson ve ark., 2012;
Barimani ve Vikstrom, 2015)

Dogum sonu bakimda sadece bebegin ihtiyaglarina odaklanmak yerine, annenin ve tiim
ailenin ihtiyac¢larina odaklanilarak aile merkezli bakim hizmetinin sunulmasi1 (Wiklund ve
ark., 2018)

Annenin yasadigi kaygilar paylagsmasi saglanarak anne ile iletisimin siirdiiriilmeye devam
edilmesi (Ellberg ve ark., 2010; Persson ve ark., 2011)

Gebelik, dogum ve postpartum tiim stireglerde bilgi eksikliklerinin giderilmesi (Andersson
ve ark., 2012; Axelsen ve ark., 2014; Shorey ve ark., 2015)

Emzirme siireci ile ilgili yasanan sorunlarin belirlenip, ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim ve
danigmanlik hizmetinin saglanmas1 (Fenwick ve ark., 2010; Persson ve ark., 2012;
Barimani ve Vikstrom, 2015)

Dogum sonu doneme 6zgii fiziksel ve psikososyal bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,
bireysellestirilmis ve nitelikli bakim hizmetlerinin sunulmasi (Velagic ve ark., 2019;
Kocak ve ark., 2021b)

Dogum sonu déonemde anneye esi, ailesi ve sosyal destek kaynaklar1 tarafindan fiziksel ve
emosyonel destegin saglanmasi (Sahin ve ark., 2014)

Dogum sonu doneme yonelik bilgilendirmelerin yapildigt doguma hazirhik egitim
programlarina babalarin da katiliminin saglanmasi (Persson ve ark., 2012)

Dogum sonu donemde bakim siirecine babanin da aktif katiliminin saglanmasi (Persson

ve Dykes, 2009)
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e Dogum sonu donemde taburculuk silirecinin ebeveynler ile birlikte kararlastirilmasi
(Persson ve ark., 2011; Persson ve ark., 2012; Toprak ve ark., 2017).

e Dogum sonu donemde ebeveynlerin saglik personelleri ile kolay iletisim kurabilmesinin
saglanmasi ve taburculuk sonrasi siirecte ev ziyaretleri yapilarak ve telefonla destek

saglanarak bakimda siirekliligin saglanmas1 (Giileg ve ark., 2014; Fahlbeck ve ark.,
2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, primigravidalara uygulanan ¢6ziim odakli yaklagimin psikososyal saglik,
dogum korkusu ve dogum sonu giivenlik hislerine etkisini degerlendirmek amaciyla
randomize, son test-kontrol gruplu, paralel grup deneysel bir ¢alisma olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, Konya ili kent merkezinde yer alan, bir tiniversite hastanesinin
gebe poliklinigine bagvuran ve uygunluk i¢in degerlendirilen 438 gebe, ¢alisma grubunu ise

arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 96 gebe olusturmustur.

Calisma grubu biiyiikliglinlin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7 paket programi
kullanilmistir. Calisma grubu biiylikliigii Power analizi ile ¢ift yonlii p degeri dogrultusunda
belirlenmistir.  Calismada  primer parametre olarak dogum korku  diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A ve B
versiyonlar1 puan ortalamalari esas alinmistir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
ve B versiyonlar1 puan ortalamalarinin primer parametre olarak esas alinmasinin nedeni,
girisim grubuna miidahalede uygulanan ¢6ziim odakli yaklasim programi igeriginin dogum
korkusuyla bas etmeye yonelik olarak hazirlanmasidir. Calismada primer ¢ikti dogum korku
diizeyidir. Calisma verisi olarak Gokge Isbir ve ark. (2016)’ nin ‘‘The effects of antenatal
education on fear of childbirth, maternal self-efficacy and post-traumatic stress disorder
(PTSD) symptoms following childbirth: An experimental study’’ baslikli makalesi hesaplama

i¢in esas alinmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Calisma grubunun hesaplanmasinda esas alinan 6l¢cek puanlar:
Egitim oncesi Egitim sonrasi

Grup (W-DEQ) A (W-DEQ) B Fark
Ort£Ss (n) Ort£Ss (n)

Girigim grubu 66,8 + 23,7 (n:44) 25,5+ 18,2 (n:14) +41,345,5

Kontrol grubu 58,3+25,8 (n:46) 46,8+25,4 (n:8) +11,5+0,4

Anlamlilik p=10,10 p=0,03

Ort: Ortalama
Ss: Standart Sapma

Referans alinan ¢alismada etki biiytikliigii 0,96, alfa diizeyi 0,05, beta diizeyi 0,90
olacak sekilde hesaplandiginda girisim grubu icin 24, kontrol grubu icin 24 olmak iizere
toplam 48 olgunun istatistiksel analizler i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Literatiirde konu ile

ilgili yapilan deneysel caligmalarda, %10 ile %50 arasinda denek kaybi oldugu saptanmistir
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(Gokee Isbir ve ark., 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016; Karabulut ve ark., 2016; Boz ve ark.,
2021; Mortazavi ve ark., 2021). Son yillarda diinyada ve {iilkemizde sezaryen dogum
oranlarinda artis oldugu goriilmektedir. OECD (2019) tarafindan yayinlanan saglik
istatistikleri verilerine gore, diger iilkeler arasinda %53,1 sezaryen orani ile ilk sirada yer alan
Tiirkiye’ de sezaryen oranlarinda carpici bir artis oldugu belirtilmistir. T.C Saglik Bakanlig
2021 yilinda Tiirkiye’ de sezaryen oraninin %58,4 oldugunu bildirmistir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Istatistik Yillig1, 2021). Literatiirde yapilan calismalardaki
kayip oranlar1 ve iilkemizdeki sezaryen oranlar1 dikkate alindiginda; girisim grubuna 48,
kontrol grubuna 48 olmak iizere toplam iki kati oraninda gebe alinmasina (96 gebe) karar

verilmistir.
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Sekil 3.1. G Power 3.1.9.7 programu ile yapilan gii¢ analizi

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.9615385
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 3.3308671
Critical t = 2.0128956
Df = 46
Sample size group 1 = 24
Sample size group 2 = 24
Total sample size = 48
Actual power = 0.9033018

3.2.1.Arastirmaya dahil etme kriterleri

e En az ilkogretim egitimini tamamlayan (Coziim odakli yaklasim programinda verilen ev

Odevlerini yapabilecek egitim seviyesine sahip oldugu diisiiniilen gebeler arastirma

kapsamina alinmistir.)
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e Tiirkce konusabilen, anlayabilen ve yazabilen,

e 18-35 yas aras1 (18 yas alt1 ve 35 yas iistii gebeler maternal ve fetal ac¢idan riskli gruplar
arasinda yer aldigindan tercih edilmemistir.)

e Konya il sinirinda ikamet eden (Caligma kapsaminda dort oturum Coziim Odaklh
Yaklagim programi uygulanmasi ve dogum sonu donemde hastane ziyareti yapilmasi
nedeniyle, Konya il sinirinda ikamet eden gebeler aragtirma kapsamina alinmstir.)

¢ Vajinal dogum yapmak i¢in herhangi bir engeli olmayan,

e Spontan gebe kalan,

e Son adet tarihine gore 32. gebelik haftasinda olan gebeler alinmistir. (Dogum korkularinin
son trimesterde daha yogun yasanmasi nedeniyle 32. gebelik haftasinda olan gebeler
calismaya dahil edilmistir.)

3.2.2.Arastirmadan dislama Kkriterleri

eHerhangi bir riskli gebelik Oykiisii olan (Preeklemsi, ¢ogul gebelik, plasenta previa,

gestasyonel diyabetiis mellitiis, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos vb.),

e Sistemik ve/veya norolojik hastalig olan,

e Sezaryen endikasyonu olan,

¢ Kronik ve/veya psikiyatrik saglik sorunu olan (6zbildirim ve klinik tan1 durumuna dayali),

e Herhangi bir doguma hazirlik egitim programina katilan gebeler alinmamustir.

3.2.3.Arastirma dis1 birakma Kriterleri

¢ Aragtirmanin herhangi bir asamasinda tibbi endikasyon nedeniyle sezaryen planlanan,

eEgitim programinin en az ii¢ oturumuna katilim saglamayan (Arastirma disi birakilan

gebelerin tamami ITT analizine dahil edilmistir.)

e Aragtirmanin herhangi bir asamasinda gebelik siireci riske giren (Preeklemsi, plasenta

previa, gestasyonel diyabetiis mellitiis, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos vb.),

e il disinda dogum yapan,

e Dogumdan sonraki siirecte ilk 24 saat i¢inde goriisiilemeyen gebeler arastirma disi

birakilmustir.

3.2.4.Randomizasyon

Randomizasyon listesi aragtirmada direkt bir rolii olmayan aragtirmaci digsindaki bir
istatistik uzmani tarafindan olusturulmustur. Olusturulan randomizasyon listesi aragtirmaci ve
katilimcilardan gizlenmistir. Katilimcilarin randomizasyon listesine gore blok randomizasyon
yontemi ile girisim ve kontrol gruplarina atanmasi katilimcilarin isimlerini ve 6zelliklerini

bilmeyen tez disindan bir gretim elemam tarafindan yapilmistir. Ogretim eleman: tarafindan

80



olusturulan grup dagilimi, 6nceden hazirlanan numarali opak zarflar igerisinde arastirmaciya
teslim edilmistir. Arastirmaya katilmay1 diisiinen her katilimciya arastirma ile ilgili genel
bilgilendirme yapilmis, arastirmaya dahil edilme (uygunluk) kriterleri degerlendirilmis,
uygunluk kriterlerini saglayan katilimcilarin onami alinarak 6n testler uygulanmistir. Daha
sonra arastirmaci tarafindan numarali opak zarf agilarak denegin hangi grupta oldugu
belirlenmistir. Miidahaleye baglayincaya kadar katilimcilarin hangi grupta yer aldiklar ile
ilgili bilgilendirme yapilmamistir. Arastirmada her iki grupta yer alan katilimci sayisinin esit
olmasi i¢in blok randomizasyon (dortli blok) yontemi uygulanmistir. Uygunluk Kkriterlerini
saglayan 96 katilimci, girisim ve kontrol gruplarina 48’ er gebe olarak randomize atanmistir
(Sekil 3.1.) Randomizasyon asamasi, CONSORT 2017 (Consolidated Standards of Reporting
Trials-Calismalarin ~ Raporlanmasinda  Birlestirilmis  Standartlar)  rehberine  gore
olusturulmustur (Boutron ve ark., 2017). Calismanin girisim ve kontrol grubu Consort akis
semas1 Sekil 3.4. te yer almaktadir. Arastirmada random atama ve randomizasyon siirecinin
gizlenmesi ile se¢im yanliliginin kontrol edilmesi saglanmistir.

3.2.5.Blok biiyiikliigii

Her bloktaki denek sayis1 dort olarak belirlenmistir. Literatiirde iki grup (girisim ve kontrol)
oldugunda bloklarin biiyiikliigliniin 2, 4, 6, ... seklinde olmasi1 gerektigi Onerilmektedir
(Kanik ve ark., 2011).

3.2.6.Kombinasyon olasiliklar:

Dort kisilik bloktan iki grup olusturuldugunda alt1 olasilik olusmaktadir.

(Hangi harfin girisim veya kontrol grubu oldugu c¢alismanin bagsinda kura gekilerek
belirlenmistir. Cekilen kura sonrasi A harfinin girisim grubuna, B harfinin kontrol grubuna

dahil edilmesine karar verilmistir.)

A=Girisim Grubu
B=Kontrol Grubu
1 2 3 4 5 6

ames || ABAB || ABBA | BAAB | BABA -

Hangi bloga (1-6 arasinda) hangi saymnin verilecegi kura yontemi ile belirlenmistir.

Arastirmada 96 gebenin dort kisilik bloklara atanabilmesi i¢in 24 tane blok olusturmamiz

gerekmektedir. Alt1 olasilik oldugu i¢in bir ile alti arasinda https://www.random.org/ sitesi

kullanilarak rastgele 24 sayr lretilmistir. Random.org sitesine gore bir ile alti arasinda
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olusturulan sayilar (1, 6, 3,5,2,2,3,1,2,1,3,2,3,4,2, 1,5, 3,4, 3, 2, 4, 4, 6) asagidaki
sekilde gosterilmistir (Sekil 3.2.).

RANDOM.ORG Uses Cookies
We use cookies to remember your preferences and to analyze our traffic. We do not carry ads and will never sell your data to third parties.

Necessary Upreferences [statistics

Please see our Cookie Policy or visit our Privacy Dashboard for more information.

Allow Selected || Allow All

Random Integer Generator

Here are your random numbers:

LI S S T I R e W e e

Sekil 3.2. Random.org sitesine gore 1 ile 6 arasinda olusturulan bloklar
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AABB - ABBA BABA ABAB ABAB

3 1 2 1 3 2
ABBA AABB ABAB AABB ABBA ABAB
3 4 2 1 5 3
ABBA BAAB ABAB AABB BABA ABBA
4 3 2 4 4 6
BAAB ABBA ABAB BAAB BAAB -
(. J
h'd
Girisim grubu (A) = 48 gebe Kontrol grubu (B) = 48 gebe

Sekil 3.3. Blok randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubunun olusturulmasi

3.2.7.Korleme

Bu randomize kontrollii aragtirmada, girisim grubuna uygulanan miidahalenin 6zel
egitimli bir aragtirmaci tarafindan uygulanmasi gerektiginden, girisimler ¢aligsmay1 yliriiten
arastirmact tarafindan uygulanmistir. Bu nedenle aragtirmaci korlemesi yapilamamustir.
Girisim grubundaki katilimcilara dort oturum Coziim Odakli  Yaklasim programi
uyguladigindan katilimci kérlemesi de yapilamamistir. Sonug lgiimlerinde bias1 6nlemek i¢in
verilerin kodlanmasi, istatistik uzmani ve raporlama yoniinden korleme yapilmistir. Veriler X
ve Y seklinde aragtirmada yer almayan bir kisi tarafindan kodlanarak bilgisayar ortamina
aktarilmistir. X ve Y seklinde kodlanmis olan gruplara ait verilerin analizi bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmustir. Istatistiksel analizler yapildiktan ve arastirma rapor
yazimi tamamlandiktan sonra verileri bilgisayar ortamina aktaran kisi tarafindan girisim ve
kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanmistir. Verilerin kodlanmasi, istatistik uzman
ve raporlama yoOniinden korleme yapilmasi ile saptama yanliligi, istatistiksel yanlilik ve

raporlama yanliliginin kontrol edilmesi saglanmustir.
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CONSORT 2017 Akis Diyagram

Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=438)
Uygunluk kriterlerini degerlendirme formunun uygulanmast

v

Dabhil edilmeyen (n=342)
e  Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=294)
e Onam vermeyenler (n=48)
e  Diger nedenler (n=0)
e Dahil Edilen (n=96)
Dahil edilenler (n=96)
Randomize edilenler (n=96)
v v
Ayirma
Gebeligin 32. haftasinda olan gebeler (Calismaya dahil edilen Gebeligin 32. haftasinda olan gebeler
Girisim Grubu i¢in ayrildi (n=48) gebeler) Kontrol Grubu i¢in ayrildi (n=48)
Dort oturum (haftada bir oturum) Coziim Odakl Rutin bakim (n= 46)
Yaklasim Program) + Egitim tamamlandiktan sonra (Bir gebe erken dogum yapti, bir gebe devam etmek
35. haftanmin sonunda Egitim Kitap¢igi istemedi) (n=2)
Ayrilan girisim yapildi (n=44)
Ayrilan girisim yapilmadi (n=4)
(bir gebe erken dogum yapti, iki gebe erken dogum
riski, bir gebe polihidroamniyos tanisi aldr)
s o ¥ \
Gebeligin 35. haftasinin sonunda Birinci Izlem Gebeligin 35. haftastnin sonunda
Izlemden ¢ikt1 (n=0) (Coziim Odakli Yaklagim Izlemden ¢1kt1 (n=0)
Analizden ¢ikarildi (n=0) programi tamamlandiktan Analizden ¢ikarildi (n=0)
sonra)
)
4 .. )
Gebeligin 37-40. haftalar: arasinda Ikinci Izlem Gebeligin 37-40. haftalar: arasinda
fzlemden ¢ikti (n=0) (Hastanede rutin kontrole Izlemden ¢ikt1 (n=0)
Analizden ¢ikarildi (n=0) geldiklerinde yiiz yiize goriisme) Analizden ¢ikarildi (n=0)
o J
Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde Ugiincii izlem Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde
izlemden ¢ikt1 (n=0) (Dogumdan sonra ilk 24 saat Izlemden ¢ikt1 (n=0)
Analizden ¢ikarildi (n=0) icinde hastane ziyareti Analizden ¢ikarildi (n=0)
yapilarak)
o J
é .
Dogum sonu birinci haftanin sonunda Dordiincii Izlem Dogum sonu birinci haftanin sonunda
Izlemden ¢ikt1 (n=0) (Dogumdan sonra birinci izlemden ¢1kt1 (n=0)
Analizden ¢ikarildi (n=0) haftanin sonunda telefon ile Analizden ¢ikarildi (n=0)
goriisme yapilarak)
-
o 4 ] )
Anallz edildi (n=44) Analiz Analiz edildi (n=46)
Analizden ¢ikarildi (n=0) (Per-protokol) Analizden ¢ikarildi (n=0)
S J
4 ] )
Analiz edildi (n=48) Analiz Analiz edildi (n=48)
Analizden ¢ikarildi (n=0) (ITT) Analizden ¢ikarildi (n=0)
- J

Sekil 3.4. Primigravidalara uygulanan ¢6ziim odakli yaklasimin psikososyal saglik, dogum korkusu ve dogum sonu giivenlik
hislerine etkisi: randomize kontrollii ¢aligmanin girisim ve kontrol grubu CONSORT (2017) akis semast
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3.2.8.Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri

e Gebelerin (W-DEQ) A versiyonu 6l¢egi puan ortalamalari,

e Gebelerin (W-DEQ) B versiyonu 6lgegi puan ortalamalari,

e Gebelerin GPSDO puan ortalamalari,

e Gebelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puan ortalamalaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni

e (Coziim Odakh Yaklasim miidahalesi

3.3. Veri Toplama Aracglar: ve/veya Teknikleri

Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu (EK 1), Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) (EK 2), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A versiyonu (EK 3), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B
versiyonu (EK 4) ve Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi (EK 5) kullanilmustir.
3.3.1.Tamtict bilgi formu (EK 1): Literatiirden yararlanilarak gelistirilen Tanitict Bilgi
Formu, sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 11 ve obstetrik 6zelliklerle ilgili 5 olmak {izere
toplam 16 sorudan olusmaktadir (Waldie ve ark., 2015; Rwakarema ve ark., 2015; Ratcliff ve
ark., 2015; Kizilirmak ve Baser, 2016; Karabulut ve ark., 2016; Gokee isbir ve ark., 2016;
Mohamad Yusuff ve ark., 2016; Mete ve ark., 2017; Fenwick ve ark., 2018; Ugar ve Golbasi,
2019). Sosyo-demografik 6zellikler olarak; gebenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, evlenme yasi, evlilik siiresi, esin egitim durumu, esin calisma durumu, sosyal
giivence, aylik gelir algisi, aile tipine dair sorulardan olugsmaktadir. Obstetrik ozellikler ile
ilgili olarak; istenen bebek cinsiyeti, gebeligin planli olma durumu, gebelikte kontrole gitme
durumu, su ana kadar gidilen kontrol sayis1 ve gebelik siiresince yardim/destek alma
durumuna dair sorulardan olugmaktadir.

3.3.2.Gebelikte psikososyal saghg degerlendirme 6lgegi (GPSDO) (EK 2): Yildiz (2011)
tarafindan gelistirilen ve gecerlilik giivenirligi yapilan olcek, gebelikte psikososyal sagligi
biitiin olarak degerlendirmektedir. GPSDO, toplam 46 maddeden ve alti alt boyuttan
olusmaktadir. Alt gruplarn (faktorler), psikososyal sagligi etkileyen durumlar bakimindan
problem olup olmadigini gostermektedir.

Gebelik ve e iliskisine ait ozellikler: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 18, 19, 20, 32 ve 34. sorular gebelik
ve es iliskisine ait 6zellikleri belirleyen toplam 13 maddeyi igermektedir.

Kaygt ve strese ait ozellikler: 9, 10, 11, 12, 36, 37, 38 ve 40. sorular kaygi ve strese ait

ozellikleri belirleyen toplam 8 maddeyi icermektedir.
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Aile ici siddete ait ozellikler: 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 43. sorular aile i¢i siddete ait
ozellikleri belirleyen toplam sekiz maddeyi igermektedir.
Psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler: 16, 17, 28, 29, 30, 41 ve 45. sorular
psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikleri belirleyen toplam yedi maddeyi igermektedir.
Ailesel ozellikler: 31, 33, 35 ve 42. sorular gebe ile ailesi arasindaki iliskiye yonelik ailesel
ozellikleri belirleyen toplam dort maddeyi icermektedir.
Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler: 13, 14, 15, 39, 44 ve 46.
sorular gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikleri belirleyen toplam alti
maddeyi igermektedir.
GPSDO besli likert tipinde bir dlgektir. Bu dlcekte totalde alinabilecek en diisiik puan

46, en yiiksek puan 230’ dur. Olgekte 29 maddede 1=Cok fazla, 2=Fazla, 3=Orta, 4=Az,
5=Hig seklinde puanlandirilmakta, 17 madde de ise (1, 2, 3, 5, 6, 8, 16, 17, 18, 19, 20, 31, 32,
33, 34, 35, 42) 5=Cok fazla, 4=Fazla, 3=Orta, 2=Az, 1=Hig¢ seklinde puanlandirilarak
kodlanmaktadir. Olgekte belirlenen toplam puanin madde sayisina bdliinmesi sonucu ortalama
deger saptanir ve 1 ile 5 arasinda puan bulunur. “1” psikososyal sagligin ¢ok kotii oldugunu
“5” de ¢ok iyi oldugunu gostermekte ve puanlar hangi yone yaklasirsa degerlendirme o
baglamda yorumlanmaktadir. Temelde diisiik psikososyal saglik “1”, psikososyal sagligin ¢ok
iyi olmas1 “5” ile ifade edilmektedir. Bu puanlama 6lgegin totali ve de alt gruplar1 agisindan
da aynidir. Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayist 0,93 olarak belirtilmistir (Yildiz,
2011). Bu aragtirmada, kullanilan dlgegin 6lgiim zamanlarina gére Cronbach’s alfa degeri,
egitim Oncesinde 0,86, egitimden hemen sonra 0,90 ve 37-40. gebelik haftasinda 0,92 olarak
hesaplanmustir.
GPSDO degerlendirmesinde puan araliklart

o <I1.79— Cok diisiik (¢ok kotii)

e 1.80 **2.59—Diisiik (kotii)

e 2.80 *3.39— Orta

e 3.40 *4.19- lyi
>4.20 *5 — Cok iyi
3.3.3.Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6l¢egi (W-DEQ) A versiyonu (EK 3): Kadinlarin

gebelikte yasadigi dogum korku diizeyini 6lgmek amaci ile Wijma ve Klaas tarafindan 1998
yilinda Isve¢’ te gelistirilmis olan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
versiyonu, Korukcu ve ark. (2012) tarafindan Tirk¢e’ ye uyarlanmistir. Orijinal Slgekte

Cronbach’s alfa degeri nulliparlarda 0,89, multiparlarda 0,99 ve toplam grupta 0,93 olarak
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belirlenmistir (Wijma ve ark., 1998). Korukcu ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada Cronbach’
s alfa degerinin primipar gebelerde 0,88, multipar gebelerde 0,90 oldugunu saptamistir. Bu
arastirmada, kullanilan Olgegin Ol¢clim zamanlarina gore Cronbach’s alfa degeri egitim
oncesinde 0,91, egitimden hemen sonra 0,97 ve 37-40. gebelik haftasinda 0,97 olarak

hesaplanmustir.

(W-DEQ) A versiyonu 33 maddeden olusmaktadir. Altili likert tipinde olan 6lgekteki
yanitlar 0’ dan 5° e kadar numaralandirilmaktadir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25,
27, 31) ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olcekte en diisiik puan 0 iken, en yiiksek
puan 165’ tir. Puaninin yiliksek olmasit dogum korkusunun yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Kesme noktasi 85’ tir. 85 ve lizeri puan, klinik diizeydeki dogum korkusunu
gostermektedir (Korukcu ve ark., 2012).

e 0-37 puan = hafif diizeyde korku

e 38-65 puan = orta diizeyde korku

e 66-84 puan = siddetli diizeyde korku

e 85 ve iizeri puan = klinik diizeyde korkuyu gdstermektedir.

3.3.4.Wijma dogum beklentisi/deneyimi ol¢egi (W-DEQ) B versiyonu (EK 4): Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B versiyonu, Wijma ve arkadaglar1 (1998)
tarafindan dogum sonrasi kadinlarin dogum korkusunu Olgmek amaci ile gelistirilmistir
(Wijma ve ark., 1998). (W-DEQ) B versiyonunun Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
giivenirlilik caligmasi, Korukcu ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir. Orijinal Olgekte
Cronbach’s alfa degerinin hem nulliparlarda hem de multiparlarda 0,87 oldugu saptanmistir
(Wijma ve ark., 1998). Korukcu ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada Cronbach’s alfa
degerinin 0,84 oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada, kullanilan 6l¢egin Cronbach’s alfa
degeri 0,95 olarak hesaplanmistir.

Olgegin dogum sonrasi ilk giin uygulanmasi dnerilmektedir. Bu galismada da 6lgek,
kadinlara dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde uygulanmistir. 32 maddeden olusan ve altil1 likert
tipinde olan Slgekteki yanitlar 0’ dan 5° e kadar numaralandirilmaktadir. 0 ‘‘tamamen’’, 5 ise
“hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 10, 11, 14,
18, 19, 23, 24, 26, 30) ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olcekte en diisiik puan 0O iken,
en yiiksek puan 160’ dir. Puan arttikca kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir
(Korukcu ve ark., 2016). Olgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar;
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o Kasimalara iliskin kaygilar (1, 2, 6, 11, 16, 17, 18, 23); 0-40 aras1 puanlanan bu alt
boyutta puan artisi, dogum kasilmalarina iliskin hatirladig1 kaygilarin arttigini,
e  Olumlu davramslarda yetersizlik (24, 25, 26, 30); 0-20 arasi puanlanan bu alt boyutta
puan artisi, dogum sirasinda sergiledigi olumlu davraniglardaki yetersizligin arttigini,
o Yalmizhik (3, 7, 10, 14, 19, 21, 22); 0-35 arasi puanlanan bu alt boyutta puan artisi,
dogumda hatirladig1 yalnizlik duygusunun arttigini,
e Olumlu duygularda yetersizlik (4, 5, 8, 9, 12, 13, 17, 20); 0-40 aras1 puanlanan bu alt
boyutta puan artisi, dogumla ilgili olumlu duygularin azaldigini,
e Doguma iliskin kaygilar (27, 28, 29); 0-15 aras1 puanlanan bu alt boyutta puan artisi,
doguma iliskin hatirladig1 kaygilarin arttigini,
e Bebege iligkin kaygilar (31, 32); 0-10 arasi puanlanan bu alt boyutta puan artisi, bebekle
ilgili hatirladig1 kayginin arttigini géstermektedir (Korukcu ve ark., 2016).
3.3.5.Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri dl¢cegi (EK 5): Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi, annelerin dogum sonu ilk haftada giivenlik hislerini saptamak amaciyla Eva K
Persson ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Gegkil ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 18 maddeden ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Biraz Katiliyorum,
3=0Olduk¢a Cok Katiliyorum, 4=Tamamen Katiliyorum olmak iizere 4’ i likert seklinde
derecelendirilmistir. Olgek puanlamasi yapilirken 7., 8., 9. ve 11. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin toplamindan katilimeilarin alabilecegi en diisiik puan 18, en yiiksek
puan ise 72’ dir. Olgegin dort alt boyutu; “Giiclendirici Davramis” (1, 2, 3, 4, 5,6), “Genel
Iyilik” (7, 8, 9, 10, 11), “Aile Baglar1” (12, 13, 14, 15) ve “Emzirme Davranis1” (16, 17, 18)
boyutlarindan olusmaktadir. Yiiksek puanlar annelerin dogum sonu doneme ait kendi
giivenlik hislerinin iyi olduguna isaret etmektedir. Olgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,84 olarak belirtilmistir (Gegkil ve ark., 2016). Bu arastirmada, kullanilan 6lgegin
Cronbach’ s alfa degeri 0,91 olarak hesaplanmustir.
3.4. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmaci, 7 Aralik 2019 tarihinde Psikiyatri Hemsireligi Dernegi ve Lokman Hekim
Universitesi Siirekli Egitim Merkezi tarafindan diizenlenen Degisimde Anahtar: Motivasyonel
Gériisme Kursu’ na (EK 6), Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi (CISED) tarafindan 15-16 Subat
2020 tarihleri arasinda diizenlenen iki giinliik (20 saatlik) Coziim Odakli Psikoterapi Egitimi’
ne (EK 7), 29-30 Mayis 2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
tarafindan diizenlenen 20. Doguma Hazirlik Sufi Egitici Egitimi Kursu’ na (EK 8), 9-11
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Subat 2021 tarihlerinde Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Siirekli
Egitim Merkezi tarafindan diizenlenen Randomize Kontrollii Deneyler Kursu’ na (EK 9)
katilmistir.

Arastirma ii¢ asamada yiirltiilmiistiir. Birinci asama, hazirlik asamasidir. Bu asamada
“Coziim Odakli Yaklasim Programi” ve “Doguma Hazirlik Egitim Kitapgig1” gelistirilmistir.
Ikinci asamada 6n uygulama yapilmistir. Uciincii asamada ise Coziim Odakli Yaklasim
programi uygulanmis ve sonuglari degerlendirilmistir.

3.4.1.Birinci asama: Arastirmanin hazirhk asamasi

Coziim odakl yaklagim programi (EK 10)

Cozlim Odakli Yaklagim programi, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Aslani ve ark.,
2017; Ramezani ve ark., 2017; Sharifzadeh ve ark., 2018; Ates, 2018; Sklare, 2018; Yagci ve
Duyan 2020; Karrabi ve ark., 2019; Dinmohammadi ve ark., 2021; Mortazavi ve ark., 2021;
Kaya ve Guler, 2022) gelistirilmistir. Programin kapsam gegerliligini degerlendirmek
amaciyla ¢oziim odakli yaklagim alaninda calisan uzmanlardan goriis alinmistir. Uzman
goriisleri dogrultusunda programa son sekli verilmistir.

Doguma hazirlik egitim kitapgigi (EK 11)

Doguma Hazirlik Egitim Kitap¢igi, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir.
Bu rehberde, Coziim Odakli Yaklasim Programi kapsaminda tartisilan; Dogum Eyleminde
Rol Oynayan Faktorler, Dogumun Basladigini Gosteren Belirtiler, Korku-Gerginlik-Agri
Cemberi, Dogumda Beden-Zihin Baglantisi, Hormonlar ve Dogumdaki Rolleri, Dogum
Eyleminin Asamalari, Nefes Egzersizleri, Dogum Sirasinda Kullanilacak Pozisyonlar ve
Dogum Eylemine Etkileri, Dogumda Masaj Uygulamasi, Anne-Bebek Dostu Sezaryen ve
Gevseme Egzersizi konular1 yer almistir. Doguma Hazirlik Egitim Kitap¢igi’ nin kapsam
gecerliligini degerlendirmek amaciyla Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
calisgan uzmanlardan goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda, Doguma Hazirlik
Egitim Kitap¢ig1’ na son sekli verilmistir. Doguma Hazirlik Egitim Kitapgigi girisim
grubunda yer alan gebelere uygulama tamamlandiktan sonra (35. gebelik haftasinin sonunda)
verilmistir.

3.4.2.1kinci asama: Aragtirmanin 6n uygulamasi

Coziim Odakli Yaklagim Programimin (EK 10) ve Doguma Hazirlik Egitim Kitap¢igl® nin
(EK 11) uygunlugunu ve kullanilabilirligini saptamak amaciyla dort gebe ile 23 Agustos-13
Eyliil 2021 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucu programda ve
kitapgikta herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On uygulama kapsaminda alinan gebeler,

caligma grubuna dahil edilmemistir.
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3.4.3.Uciincii asama: Arastirmanin uygulanmasi

Girisim ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda asagidaki adimlar izlenmistir.

Poliklinige gelen gebelerle poliklinik muayenelerini beklerken tanisilip, arastirmaya
katilmay1 diisiinen her katilimciya arastirma ile ilgili genel bilgilendirme yapilmistir.

Daha sonra arastirmaya dahil edilme (uygunluk) kriterlerleri degerlendirilmis, uygunluk
kriterlerini saglayan katilimeilarin sézlii ve yazili onami alinarak on testler (W-DEQ) A
versiyonu ve (GPSDO) uygulanmustir.

Daha sonra arastirmaci tarafindan numarali opak zarf agilarak, denegin hangi grupta
oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelik siirecinde ve dogum eyleminden sonra (dogum
sonu ilk 24 saatte ve birinci haftanin sonunda) degerlendirilebilmesi i¢in gebelerle ilk
goriismede arastirmacinin telefon numarasi verilerek, dogum gergeklestikten sonra (ilk 24
saat icinde) aragtirmaciya haber vermeleri istenmistir. Ayrica gebeler, tahmini dogum
tarihinden yaklasik bir hafta Once arastirmaci tarafindan aranarak, dogumlarini
bildirmeleri hatirlatilmistir.

Girisim grubuna dort oturum Coéziim Odakli Yaklagim Programi (EK 10) uygulanmustir.
Kontrol grubu rutin bakim almistir. Girisim grubuna uygulanan 6l¢tim araglari es zamanli

olarak kontrol grubuna da uygulanmustir.

Girisim grubuna uygulanan miidahale

Girisim grubunda yer alan gebelere dort oturum (dort hafta boyunca, haftada bir oturum
olacak sekilde) Coziim Odakli Yaklasim programi uygulanmistir. Her oturum yaklasik 90
dakika devam etmistir. Program ti¢c-dort kisilik gruplar halinde uygulanmustir.

Ik oturuma gebeligin 32. haftasinda baslanmis, 35. gebelik haftasinin sonunda program
tamamlanmigtir. Girisim grubuna uygulanan miidahale icerigi (EK 10)’ da yer almaktadir.
Program tamamlandiktan sonra girisim grubundaki gebelere, doguma kadar 6grendikleri
bilgileri tekrar edebilmeleri igin aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi ve
katilim belgesi (EK 12) verilmistir. Coziim Odakli Yaklasim programi tamamlandiktan
sonra (W-DEQ) A versiyonu ve GPSDO tekrar (ikinci 6l¢iim) uygulanmustir.

Gebeler ile 37-40. gebelik haftalar1 arasinda tekrar iletisime gegilmis ve hastaneye rutin
gebelik takibine geldiklerinde yiiz yiize gériisme yontemi ile (W-DEQ) A versiyonu ve
GPSDO tekrar (iigiincii 6l¢iim) degerlendirilmistir.

Gebeler, dogum gergeklestikten sonra (ilk 24 saat icinde) telefon ile arastirmaciyi

bilgilendirmis ve dogumdan sonra ilk 24 saat igerisinde arastirmaci tarafindan hastane
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ziyareti yapilarak annelerin dogum korku diizeyleri (W-DEQ) B versiyonu (sadece son
test) degerlendirilmistir.
e Dogum sonu birinci haftanin sonunda anneler ile telefon gériismesi yapilarak dogum sonu
giivenlik hisleri (sadece son test) degerlendirilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler uygulamaya baslamadan 6nce, uygulama tamamlandiktan sonra, gebeligin 37-
40. haftasinda, dogum sonu ilk 24 saat icerisinde ve dogum sonu birinci haftada belirlenen
formlar aracilifiyla 20 Eyliil 2021- 27 Mayis 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
yiiz ylize gorliisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakika
stirmistur.
3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu
Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanlig1’ ndan 20 Mart 2020 tarihli ve 2020/2352 sayil etik kurul izni (EK 13) alinmistir.
Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ nden 8 Haziran 2020 tarihli ve E.33709 sayili yazili izin (EK 14)
alimmigtir. Arastirmaya katilmaya karar veren girisim ve kontrol grubundaki tiim katilimeilar
arastirma siireci ile ilgili bilgilendirilmis, goniilli bilgilendirilmis onam formu (EK 15)
okunarak, yazili izinleri alinmistir. Arastirma siiresince katilimcilardan elde edilen tiim
verilerin gizliligi saglanmistir. Yanliligi onlemek amaciyla arastirmanin protokol kaydi
Clinical Trials kayit sistemine 29 Mart 2021 tarthinde NCT04820296 numaras: ile
kaydedilmistir. Ayrica yayin yapilmistir (Anik ve Altuntug, 2021).
3.7. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar:
3.7.1. Arastirmanin giiclii yonleri
e Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarim olmasi yoniinden giiglii bir ¢calisma
tirtidiir.
e Arastirmanin sonug¢ Olgiimlerinde biasi 6nlemek igin verilerin kodlanmasi, istatistik
uzmant ve raporlama yoniinden korleme yapilmistir.
e Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 gecerlik ve giivenilirlikleri yapilmis
Olceklerden olusmaktadir.
e Veriler alaninda uzman bir kisi tarafindan toplanmastir.
e Arastirmada, calisma dis1 birakma ve ¢alismadan ayrilma durumlari tanimlanmistir.
e Verilerin analizlerinde uygun istatistiksel yontemler kullanilmig olup, etki biiytikligi

ve giiven aralig1 gibi degerler hesaplanmuistir.
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e Arasgtirma esnasinda ve sonrasinda miidahalenin uygulandigi girisim grubunda
herhangi bir olumsuz etki goriilmemistir.
e (0ziim odakh yaklasim programinin igerigi planlanirken uzman goriisleri alinmistir.
e (oOziim odakli yaklagim programini uygulayan aragtirmaci konuya yonelik egitimler
almustir.
3.7.2. Arastirmanin sinirhhiklar:
e Arastirma sonuglarinin, yalnmizca arastirmaya dahil edilen 18-35 yas arasindaki
primigravidalar i¢in gecerli olmasi,
e Okuryazar olmayan gebelerin arastirmaya dahil edilmemesi,
e Gebelerden verileri toplayan kisi ile ¢oziim odakli yaklagim programini uygulayan
kisinin ayni kisi (arastirmaci) olmast,
3.8. Verilerin Analizi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak sayi, ylizde, aritmetik ortalama
ve standart sapma kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis
degerleri kullanilarak belirlenmistir. Aragtirmada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Pearson ki-kare
testi ve Fisher’ in kesin testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t
testi ile degerlendirilmistir. Ikiden fazla bagimli degisken arasinda farkliligi belirlemek
amaciyla tekrarlayan Olglimlerde tek yonli ANOVA testi (Post-Hoc test: Bonferroni)
kullanilmistir. Gruplarin zaman igerisindeki degisimi, tekrarlayan 6lgtimlerde karma desenli
ANOVA analizi ile degerlendirilmistir. Etki biiyiikliigli Cohen’s d degeri ile belirlenmistir.
Cohen (1988) etki biiylikliiglini; d<0,20 zayif, 0,20<d<0,80 orta ve d>0,80 biiyiik etki
biiytikliigii olarak tanimlamaktadir. Karma desenli varyans analizinin degerlendirilmesinde
etki degeri olarak kismi eta kare (partial eta square) (pn2) kullanilmistir. Genel olarak, pn2
degerinin 0,01’ den kiiglik olmast durumunda etki biiyiikliigiiniin zayif, 0,060 olmas1
durumunda orta ve 0,140° den biiyiik olmas1 durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanmaktir

(Cohen, 1988).

Aragtirmada randomizasyon dengesini korumak, yan tutmayi énlemek ve arastirmanin
gliciinii arttirmak amaciyla Intention to Treat (ITT) analizi yapilmistir. ITT analizi,
randomizasyondan sonra gruplarda ortaya ¢ikan ayrilma, uyumsuzluk, girisimi alip almama
gibi durumlar dikkate alinmadan her katilimcinin atandig1 grupta analizlere dahil edilmesidir.

ITT’ nin kullanilmas1 randomizasyonun siirdiiriilmesinde ve ¢alismadan ayrilma durumunda
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yanliligin onlenmesinde kullanilan sonuglarin saglamligini kontrol etmede Onerilen bir
yontemdir. Bu yoOntemde aragtirmacilarin eksik olan verileri tamamlamak ig¢in istatistik
stratejilerden birisini kullanmasi gerekmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017). Bu ¢alismanin ITT
analizi i¢in, kayip veri sorunu ile basa ¢ikmada daha islevsel ve uygun oldugu belirtilen ¢oklu
veri atama (Multiple Imputation-MI) yontemi kullanilmistir (Peng ve ark., 2007). Coklu veri
atama yontemi her bir kayip veri yerine, olasiliklarin dagilimini yansitan, kabul edilebilir iki
ya da daha fazla verinin atanmasini éngoren bir yaklasimdir (Rubin, 1987). Diger bir analiz
yontemi olan Per-protokol (PP) analizi ise yalnizca girisimi alan katilimcilarin analize dahil
edildigi bir yontemdir. PP analizinin en 6nemli avantaji ger¢ek deney performansini ortaya
koymasidir. Verilerin analizinde, PP ve ITT birlikte kullanilarak veri kayiplarinin aragtirma

sonuclarina etkisi kontrol edilmistir.
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4. BULGULAR

Primigravidalara uygulanan Co6ziim Odakli Yaklasim’ 1n psikososyal saglik, dogum korkusu
ve dogum sonu giivenlik hislerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmadan elde
edilen bulgular bes baslikta asagida sunulmustur.

4.1.Gebelerin Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2.Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi Sonuglarinin Gruplar Arasi, Grup Ici
ve Gruplar Arasinda Zamana Gére Degisimin incelenmesine Yénelik Bulgular

4.3.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu) Sonuglarinin Gruplar Arasi,
Grup Ici ve Gruplar Arasinda Zamana Gére Degisimin Incelenmesine Yénelik Bulgular
4.4.Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (B versiyonu) Puan Ortalamalarinin
Gruplara gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

4.5.Gebelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Puan Ortalamalarmin Gruplara gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular
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4.1. Gebelerin Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Gebelerin baz1 sosyo-demografik ézelliklerinin ¢cahisma gruplarina gire dagilimi

Degiskenler Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri ve
(n=48) (n=48) Anlamhilik
Ort £ Ss Ort+Ss t p
(Min-max) (Min-max)
Yas 23,83+2,86 22,77+£3,24 a
(19-34) (18-33) L702 092
Evlenme yasi 22,40+2,97 21,29+2,82 a
’ (18-33) (17-28) 1867 065
Evlilik siiresi (yil 1,44+0,85 1.46+0,97 a
(i (15) L5) -112 911
Say1 Yiizde Say1 Yiizde x’ p
(n) (%) (n) (%)
Egitim durumu 378 828"
[Ikdgretim mezunu 7 14,6 8 16,7
Lise mezunu 17 35,4 19 39,6
Universite ve tizeri 24 50,0 21 43,8
Calisma durumu ,253 ,615b
Calistyor 11 22,9 9 18,8
Calismiyor 37 77,1 39 81,3
Yasadid1 yer 447 504"
Il 44 91,7 42 87,5
flge 4 8,3 6 12,5
Esin egitim durumu 731 694"
[Ikogretim mezunu 6 12,5 8 16,7
Lise mezunu 15 31,3 17 35,4
Universite ve tizeri 27 56,3 23 47,9
Esin calisma durumu - ,242°
Calistyor 48 100 45 93,8
Calismiyor 0 0 3 6,3
Saglik giivencesi - ,204°
Evet 47 97,9 43 89,6
Hayir 1 2,1 5 10,4
Gelir durumu algis1 1,029 598"
Gelir giderden az 8 16,7 12 25,0
Gelir gidere esit 34 70,8 31 64,6
Gelir giderden fazla 6 12,5 5 10,4
Aile tipi 711 399"
Cekirdek aile 42 87,5 39 81,3
Genis aile 6 12,5 9 18,8

(%) Bagimsiz gruplarda t testi
(°) Pearson ki-kare testi

(%) Fisher's exact Test

Ort: Ortalama

Ss: Standart Sapma

Tablo 4.1.1° de gebelere ait baz1 sosyo-demografik Ozelliklerin ¢alisma gruplarina
gore dagilimi yer almaktadir. Girisim grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasmin
23,83+2,86, evlenme yas1 ortalamasinin 22,40+2,97, evlilik siiresinin 1,44+0,85 (y1l) oldugu

belirlenmistir. Girisim grubundaki gebelerin %50,0” min iiniversite ve lizeri mezunu oldugu,
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%77,1° inin herhangi bir iste ¢alismadigi, %91,7’ sinin il merkezinde ikamet ettigi, %87,5’
inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %97,9’ unun saglik giivencesi oldugu, %70,8” inin gelir gider
dengesinin esit oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki gebelerin eslerine yonelik tanitici
bilgiler incelendiginde; %56,3” iinlin liniversite ve ilizeri mezunu oldugu ve tamaminin
calistigi belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik o6zellikler
acisindan girisim grubunda yer alan gebelerle benzer 6zelliklere sahip oldugu ve gruplar

arasinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.2. Gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin ¢calisma gruplarina gore dagihimi

Degiskenler Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri ve
(n=48) (n=48) Anlamhilik
Ort £ Ss Ort+ Ss t p
(Min-max) (Min-max)
Gebelikte kontrole gitme sayist 8,50+2,43 8,06+3,04 778 438°
(4-18) (2-15) ‘ '
Say1 Yiizde Say1 Yiizde x’ p
(n) (%) (n) (%)
istenen bebek cinsiyeti ,063 ,969°
Kiz 10 20,8 11 22,9
Erkek 5 10,4 5 10,4
Farketmez 33 68,8 32 66,7
Planh gebelik ,057 811"
Evet 37 77,1 36 75,0
Hayir 11 22,9 12 25,0
Gebelik kontrollerine diizenli gitme ¢
durumu i 1,000
Evet 45 93,8 46 95,8
Hayir 3 6,3 2 4,2
Gebelik siiresince yardim/destek 643 423
alma durumu
Evet 41 85,4 38 79,2
Hayir 7 14,6 10 20,8

(%) Bagimsiz gruplarda t testi
(°) Pearson ki-kare testi

(%) Fisher's exact Test

Ort: Ortalama

Ss: Standart Sapma

Tablo 4.1.2° de gebelere ait baz1 obstetrik 6zelliklerin ¢aligma gruplarina gore dagilimi

yer almaktadir. Girisim grubunda yer alan gebelerin gebelikte kontrole gitme sayisi

ortalamasimin 8,50+2,43 oldugu, %68,8” 1 bebek cinsiyeti konusunda herhangi bir tercihi

olmadigii, %77,1’ 1 gebeliginin planli oldugunu, %93,8” i1 gebelik kontrollerine diizenli

gittigini, %85,4” i gebelikte destek aldigini belirtmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin

obstetrik Ozellikler acisindan girisim grubunda yer alan gebelerle benzer 6zelliklere sahip

oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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4.2. Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olgegi Sonuclarimin Gruplar Arasi,

Grup i¢i ve Gruplar Arasinda Zamana Gére Degisimin incelenmesine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Gebelikte psikososyal saghgi degerlendirme 6lcegi sonuglarmin gruplar arasi ve grup ici
degisimi

Olcek Zaman Grup Test Degeri ve Anlamlihk
Girisim Grubu  Kontrol Grubu t p d
(n=44) (n=46)
Ort£Ss Ort£Ss
GPSDO Egitim Oncesi 4,13+0,34 4,134+0,32 ,027 ,979 0,005
Egitim sonrast 4,29+0,43 4,11+0,35 2,115 p<0,05 0,445
37-40. gebelik haftasi 4,19+0,48 4,13+0,37 ,627 ,533 0,132
Grup ici karsilastirma F=7,680 F=,259
p<0,01 p=,772
Girisim Grubu  Kontrol Grubu
(n=48) (n=48)
GPSDO Egitim Oncesi 4,13+0,34 4,134+0,32 ,027 ,979 0,005
(TT Egitim sonrast 4,29+0.41 4,11+0,35 2,258 p<0,05 0,461
analizi) 37-40. gebelik haftasi 4,19+0,46 4,13+0,37 ,669 ,505 0,137
Grup ici karsilastirma F=7,521 F=,315
p<0,01 p=,731

Siitun istatistigi: Bagimsiz gruplarda t testi

Satir istatistigi: Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yénli ANOVA
Ort: Ortalama

Ss: Standart Sapma

Tablo 4.2.1° de Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi sonuglarmin
gruplar arasi ve grup i¢i degisimi yer almaktadir. Girisim ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi
GPSDO puan ortalamalar karsilastirildiginda, girisim grubunda yer alan gebelerin puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d= 0,445)
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Grup i¢i egitim Oncesi, egitim sonrasi, 37-40. gebelik
haftast GPSDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim grubunun puan ortalamalarinda
anlamli diizeyde degisim oldugu saptanmistir (p<0,01). Farkin hangi &l¢imden
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizi
sonucunda; girisim grubunda yer alan gebelerin egitim sonrast GPSDO puan ortalamalarimin,
egitim Oncesi ve 37-40. gebelik haftasi puan ortalamalarina gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Ayrica 37-40. gebelik haftas1 GPSDO puan ortalamasinin
egitim Oncesi puan ortalamasma gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Arastirma tamamlanmadan girisim ve kontrol grubundan ayrilan gebelerin ¢aligmaya
devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin, Per-protokol analiz sonuglar ile

benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Gebelikte psikososyal saghgi degerlendirme dlcegi sonuclarimin gruplar arasinda zamana gore

_degisimi
Olgek Zaman Grup Test Degeri ve Anlamlihk
Girisim Grubu  Kontrol Grubu F* p m’
(n=44) (n=46)
Ort+Ss Ort+Ss
GPSDO Egitim 6ncesi 4,13+0,34 4,13+0,32
Egitim sonrasi 4,29+0,43 4,11+0,35 6,159 p<0,01 ,065
37-40. gebelik haftasi 4,19+0,48 4,13+0,37
Girisim Grubu  Kontrol Grubu
(n=48) (n=48)
GPSDO Egitim 6ncesi 4,13+0,34 4,13+0,32
(ITT analizi)  Egitim sonrasi 4,29+0,41 4,11+0,35 6,488  p<0,01 ,065
37-40. gebelik haftasi 4,19+0,46 4,13+0,37

*F: Karma ANOVA sonucunda grup*zaman etkilesimi
Ort: Ortalama

Ss: Standart Sapma

pn’: Kismi eta kare

Calisma
40 Grubu

Deney Grubu
= [Cantrol Grubu

425
420
415

m-\v//,‘:

1 2 3

Zaman

Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2: Egitim sonrasi
Zaman 3: 37-40. gebelik haftasi

Sekil 4.1. Gebelikte psikososyal saghgi degerlendirme 6l¢egi sonu¢larinin gruplar arasinda zamana gore
degisimi
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Galisma
430 Grubu

=== Deney Grubu
= Kontrol Grubu

4,25

4,20

415

Zaman

Zaman 1: Egitim dncesi
Zaman 2: Egitim sonrasi
Zaman 3: 37-40. gebelik haftasi

Sekil 4.2. ITT analiz sonucuna gore gebelikte psikososyal saghg1 degerlendirme 6l¢egi sonuglarinin gruplar
arasinda zamana gore degisimi

Tablo 4.2.2° de ve Sekil 4.1° de Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi
sonuglarmin gruplar arasinda zamana gore de§isimi yer almaktadir. GPSDO puan
ortalamalarinin zamana gore degisiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kontrol
grubunun GPSDO puan ortalamalarinda zaman igerisinde anlamli bir degisim olmadig
saptanmistir. Girisim grubunun GPSDO puan ortalamalarinda egitim sonrasi anlamli bir artis
oldugu, 37-40. gebelik haftasinda tekrar anlamli diizeyde bir azalma oldugu belirlenmistir.
Zamana gore olusan bu farkin etki biiylikligii orta diizeydedir (pn2 = ,065). Bu sonuglara gore
HO, hipotezi (HO,: Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Gebelikte Psikososyal
Saghgr Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar lgiim zamamina gore benzerdir)
reddedilmistir.

Arastirma tamamlanmadan girisim ve kontrol grubundan ayrilan gebelerin calismaya
devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin (Tablo 4.2.2, Sekil 4.2), Per-
protokol analiz sonuglart ile benzer oldugu belirlenmistir. ITT analiz sonucunda, zamana goére

olusan farkin etki biiyiikliigii orta diizeydedir (pn2 = ,065).
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4.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (A Versiyonu) Sonuclarimn Gruplar
Arasi, Grup I¢i ve Gruplar Arasinda Zamana Gére Degisimin Incelenmesine Yonelik

Bulgular

Tablo 4.3.1. Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcegi (A versiyonu) sonuclariin gruplar arasi ve grup ici

_degisimi
Olgek Zaman Grup Test Degeri ve Anlamhihik
Girisim Grubu  Kontrol Grubu t p d
(n=44) (n=46)
Ort+Ss Ort+Ss
W-DEQ (A)  Egitim oncesi 53,79+£22,06 59,29+16,75 -1,376 172 -0,281
Egitim sonrasi 16,68+12,79 65,43+18,62 -14,416  p<0,01  -3,051
37-40. gebelik haftasi 30,14+13,53 75,05+15,81 -10,523  p<0,01  -3,052
Grup i¢i karsilastirma F= 54,266 F= 11,805
p<0,01 p<0,01
Girisim Grubu  Kontrol Grubu
(n=48) (n=48)
W-DEQ (A)  Egitim oncesi 53,79+£22,06 59,29+16,75 -1,376 172 -0,281
(ITT analizi)  Egitim sonrasi 16,68+12,23 65,43+18,22 -15,392 p<0,01  -3,142
37-40. gebelik haftasi 21,89+14,45 67,61+16,80 -14,294  p<0,01 -2,917
Grup ici karsilastirma F= 122,201 F= 25,93
p<0,01 p=,731

Siitun istatistigi: Bagimsiz gruplarda t testi

Satir istatistigi: Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonli ANOVA
Ort: Ortalama

Ss: Standart Sapma

Tablo 4.3.1’ de Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu)
sonuglarmin gruplar arasi ve grup i¢i degisimi yer almaktadir. Girisim ve kontrol gruplarinin
egitim oncesi W-DEQ (A) puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05), egitim sonrasi1 ve 37-40. gebelik haftasinda ise girisim grubunda yer
alan gebelerin W-DEQ (A) puan ortalamalarinin Kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliiklerinin (sirastyla d=-3,051; d=-3,052) yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Girigim ve kontrol gruplarinin grup i¢i egitim Oncesi, egitim sonrasi, 37-40. gebelik
haftast W-DEQ (A) puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, her iki grupta da anlamli diizeyde
degisim oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizi sonucunda; girisim grubunda yer alan
gebelerin egitim sonrast W-DEQ (A) puan ortalamalarinin, egitim oncesi ve 37-40. gebelik
haftasi puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Ayrica 37-40. gebelik haftasi W-DEQ (A) puan ortalamasmin egitim oncesi puan

ortalamasina gére anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01). Kontrol grubunda
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ise egitim oncesi W-DEQ (A) puan ortalamasinin, egitim sonrasi ve 37-40. gebelik haftasi
puan ortalamalarina goére anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirma tamamlanmadan girisim ve kontrol grubundan ayrilan gebelerin ¢alismaya
devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin, Per-protokol analiz sonuglar ile

benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcegi (A versiyonu) sonuclarimin gruplar arasinda zamana
gore degisimi

Olgek Zaman Grup Test Degeri ve Anlamlilik
Girisim Grubu  Kontrol Grubu F* p m’
(n=44) (n=46)
Ort+Ss Ort+Ss
W-DEQ (A)  Egitim 6ncesi 53,79+22,06 59,29+16,75
Egitim sonrasi 16,68+12,79 65,43+18,62 41,510 p<0,01 474

37-40. gebelik haftasi 30,14+13,53 75,05+15,81

Girisim Grubu  Kontrol Grubu

(n=48) (n=48)
W-DEQ (A)  Egitim oncesi 53,79+22,06 59,29+16,75
(ITT analizi)  Egitim sonrasi 16,68+12,23 65,43+18,22 142,996  p<0,01 ,603

37-40. gebelik haftas: 21,89+14,45 67,61+16,80

*F: Karma ANOVA sonucunda grup*zaman etkilesimi
Ort: Ortalama

Ss: Standart Sapma

pn’: Kismi eta kare

80,00 Galigma
grubu
"’; . Deney Grubu

70,00 e — Kontrol Grubu
50,00 -

o
50,00
40,00
30,00
20,00

1 2 3

Zaman

Zaman 1: Egitim 6ncesi
Zaman 2: Egitim sonras1
Zaman 3: 37-40. gebelik haftasi

Sekil 4.3. Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcegi (A versiyonu) sonuglarinin gruplar arasinda
zamana gore degisimi

103



70,00 Galisma
) grubu

Deney Grubu

— Kantral Grubu
60,00 =

50,00

40,00

30,00

20,00

Zaman

Zaman 1: Egitim oncesi
Zaman 2: Egitim sonrasi
Zaman 3: 37-40. gebelik haftasi

Sekil 4.4. ITT analiz sonucuna gore wijma dogum beklentisi/deneyimi dl¢cegi (A versiyonu)
sonuclarinin gruplar arasinda zamana gore degisimi

Tablo 4.3.2° de ve Sekil 4.3° te Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A
Versiyonu) sonuglarinin gruplar arasinda zamana gore degisimi yer almaktadir. W-DEQ (A)
puan ortalamalarinin zamana gore degisiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Kontrol grubunun W-DEQ (A) puan ortalamalarinda zaman igerisinde artiy meydana geldigi
saptanmistir. Kontrol grubunda, egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli olsa da, egitim sonras1 ve 37-40. gebelik haftas1 arasindaki farkin anlamsiz
oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun W-DEQ (A) puan ortalamalarinda egitim sonrasi
anlamli bir azalma oldugu, 37-40. gebelik haftasi arasinda tekrar anlaml diizeyde bir artis
oldugu belirlenmistir. Zamana gore olusan bu farkin etki biiyiikliigii genis diizeydedir (pn2 =
,474). Bu sonuglara gore HOy, hipotezi (HOp: Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (A versivonu) puan ortalamalart élgiim
zamanina gore benzerdir) reddedilmistir.

Arastirma tamamlanmadan girisim ve kontrol grubundan ayrilan gebelerin ¢aligmaya
devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin (Tablo 4.3.2, Sekil 4.4), Per-
protokol analiz sonuglart ile benzer oldugu belirlenmistir. ITT analiz sonucunda, zamana gore

olusan farkin etki biiytlikliigii genis diizeydedir (pn2 =,603).
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4.4.Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (B versiyonu) Puan Ortalamalarinin Gruplara gore Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgular
Tablo 4.4.1. Gebelerin wijma dogum beklentisi/deneyimi dl¢egi (B versiyonu) puan ortalamalarinin gruplara gére karsilastirilmasi
Olgek ve Alt Boyutlari Grup Test Degeri ve Anlamhilik
Cohen’ s d
Girisim Grubu (n=29) Kontrol Grubu (n=19) %95 Giiven Arahgi
Ort+Ss Ort+Ss t p Cohen’ s d Alt Simir Ust Simir
W-DEQ B
Kasilmalara Iliskin Kaygilar 11,90+5,33 27,63+4,57 -10,557 p<0,01 -3,173 -3,77 -2,56
Olumlu Duygularda Yetersizlik 8,66+4,67 21,26+3,90 -9,743 p<0,01 -2,931 -3,50 -2,35
Olumlu Davranislarda Yetersizlik 3,5442,35 5,59+2,29 -4,345 p<0,01 -0,883 -1,30 -0,46
Yalmzlik 3,24+2,80 12,11+£3,75 -9,364 p<0,01 -2,680 -3,23 -2,12
Doguma lliskin Kaygilar 0,45+,99 1,95+2,57 -2,850 p<0,01 -0,770 -1,24 -0,41
Bebege Iliskin Kaygilar 2,03+2,23 3,53+3,60 -1,778 (p >0,05) -0,501 -0,91 0,09
W-DEQ B (Toplam Puan) 30,14+13,53 75,05+15,81 -10,523 p<0,01 -3,051 -3,64 -2,46
W-DEQ B (ITT Analizi) Girisim Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=48)
Ort+Ss Ort+Ss
Kasilmalara Iliskin Kaygilar 14,36+5,14 21,89+5,48 -6,936 p<0,01 -1,417 -1,86 -0,97
Olumlu Duygularda Yetersizlik 10,63+4,37 16,66+4,47 -6,684 p <0,01 -1,364 -1,81 -0,92
Olumlu Davranislarda Yetersizlik 3,5442,35 5,59+2,29 -4,345 p <0,01 -0,883 -1,30 -0,46
Yalmzlik 4,632,777 8,87+3,52 -6,555 p <0,01 -1,338 -1,78 -0,89
Doguma lliskin Kaygilar 0,68+0,81 1,40+1,65 -2,696 p<0,01 -0,592 -0,96 -0,15
Bebege iliskin Kaygilar 2,27+1,74 2,98+2,27 -1,727 (p >0,05) -0,351 -0,75 0,05
W-DEQ B (Toplam Puan) 37,18+13,65 58,66+16,6 -6,926 p <0,01 -1,413 -1,86 -0,96

Ort: Ortalama
Ss: Standart Sapma
*t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.4.1° de annelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (B versiyonu)
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.
Girigim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) toplam puan ortalamalarinin (30,14+13,53),
kontrol grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarina (75,05+15,81) goére anlamli derecede
diistik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikligiiniin (d=-3,051) yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Girisim grubunda yer alan annelerin kasilmalara iligkin kaygilar, olumlu duygularda
yetersizlik, olumlu davraniglarda yetersizlik ve yalnizlik alt boyut puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliiklerinin
(swrasiyla d=-3,173; d=-2,931; d=-0,883; d=-2,680) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Girisim grubunda yer alan annelerin doguma iliskin kaygilar alt boyut puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikligiiniin (d=-
0,770) orta diizeyde oldugu saptanmustir. Bu sonuglara gore HO. hipotezi (HO.: Girigim grubu
ile kontrol grubu arasinda son test dlciimlerinde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(B versiyonu) puan ortalamalar: yoniinden fark yoktur) reddedilmistir.

Arastirma tamamlanmadan girisim ve kontrol grubundan ayrilan gebelerin ¢alismaya
devam ettigi ve normal vajinal dogum yaptig1 Ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglari
incelendiginde (Tablo 4.4.1), girisim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) toplam puan
ortalamalarinin (37,18+13,65), kontrol grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarina
(58,66£16,6) gore anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiytikliigiiniin (d=-1,413)
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. ITT analiz sonuglari ile Per-protokol analiz sonuglarinin

benzer oldugu belirlenmistir.
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4.5. Gebelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Gruplara gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.1. Gebelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢cegi puan ortalamalariin gruplara gore karsilastirilmasi

Olgek Grup Test Degeri ve Anlamhilhik
Girisim Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=46) Cohen’ s d
Ort+Ss Ort+Ss t p Cohen’ s d %95 Giiven Arahgi
Alt Simir Ust Simir
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri 65,55+7,12 51,98+7,53 8,776 p<0,01 1,852 1,37 2,33
Olgegi Toplam Puan
Girisim Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=48)
Ort+Ss Ort+Ss
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri 65,55+6,81 51,98+7,37 9,370 p<0,01 1,913 1,42 2,39
Olgegi Toplam Puan
(ITT Analizi)

Ort: Ortalama
Ss: Standart Sapma
*t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.5.1° de annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Girisim grubunda yer alan
annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamasimin, kontrol grubunda
yer alan annelerin puan ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,01) ve etki
biiyiikliigiiniin  (d=1,852) yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gére HOq4
hipotezi (HOy: Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda son test olciimlerinde Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Ol¢egi puan ortalamalari yoniinden fark yoktur) reddedilmistir.

Arastirma tamamlanmadan girisim ve kontrol grubundan ayrilan gebelerin ¢alismaya
devam ettigi ongoriilerek yapilan ITT analiz sonuglarinin, Per-protokol analiz sonuglart ile

benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.1).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma ile primigravidalara uygulanan ¢6ziim odakli yaklasimin psikososyal
saglik, dogum korkusu ve dogum sonu gilivenlik hislerine etkisi belirlenmistir. Calisma

sonuclar1 bes baslik altinda tartisiimistir.

5.1.Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi Sonuglarmin Gruplar Arasi, Grup Ici
ve Gruplar Arasinda Zamana Gére Degisimin incelenmesine Yonelik Bulgularin Tartisilmast
5.2.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu) Sonuclarmin Gruplar Arast,
Grup Ici ve Gruplar Arasinda Zamana Gore Degisimin Incelenmesine Yénelik Bulgularin
Tartisilmast

5.3.Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (B versiyonu) Puan Ortalamalarmin
Gruplara gore Karsilastirilmasia Yonelik Bulgularin Tartisilmast

5.4.Gebelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara gore

Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgularin Tartigilmasi
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5.1.Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi Sonuclarimin Gruplar Aras,
Grup i¢i ve Gruplar Arasinda Zamana Gore Degisimin Incelenmesine Yénelik
Bulgularin Tartisiimasi

Fizyolojik bir siire¢ olan gebeligin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in gebe, esi
ve ailesinin bu siirecte yasanan fiziksel, hormonal ve psikososyal degisimlere uyum saglamasi
gerekmektedir (Arslan ve ark., 2019; Yildirim ve Sahin, 2020; McNamara ve ark., 2022). Bu
siirece uyum saglayamayan gebelerde yasanan psikososyal sorunlar anne adayimnin ruh
saghigini ve saghikli yasam davranislarini olumsuz etkilemektedir (Omidvar ve ark., 2018;
Derya ve ark., 2018). Maternal psikososyal sorunlarin, siddetli ve kronik mental sorunlara,
obstetrik ve fetal komplikasyonlarda artisa, prenatal baglanmada sorunlara, postnatal
donemde yenidoganda ndrodavranigsal ve biligsel sorunlara neden oldugu belirtilmektedir
(Fontein-Kuipers ve ark., 2014; Maxson ve ark., 2016; Karakog¢ ve Ozkan, 2017; Yildirim ve
Sahin, 2020). Bu nedenle gebe izlemlerinde, saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel
degerlendirmenin yani sira psikososyal degerlendirmenin yapilmasi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve biitiinciil yaklasim acisindan
olduk¢a onemlidir (Ozsahin ve ark., 2018; Yalniz Dilcen ve Etki Geng, 2019; Yildirim, 2020;
Eick ve ark., 2020; Taskin, 2021; Sapkota ve ark., 2022).

Arastirmada girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim Oncesi
degerlendirmelerinde, GPSDO puan ortalamalar1 (sirasiyla 4,13+0,34; 4,13+0,32) arasinda
istatistiksel agidan fark olmadigi (p>0,05) ve etki biiyiikligiiniin (d=0,005) diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Bu sonug, girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin
ilk degerlendirmede psikososyal saglik durumlarinin benzer oldugunu gostermektedir. Egitim
oncesi gruplar arasinda GPSDO puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark olmamasi uygulanan
miidahalenin etkisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmada, girisim ve kontrol gruplari arasmmda GPSDO puan ortalamalarinin
zamana gore degisiminin anlamli oldugu (p<0,01) ve etki biyiikliigiinin (pn2 =,065) orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Kontrol grubunun GPSDO puan ortalamalarinda
zaman icerisinde anlamli bir degisim olmazken, girisim grubunun GPSDO puan
ortalamalarinda egitim sonrasi anlamli bir artis oldugu, 37-40. gebelik haftasinda tekrar
anlamli diizeyde bir azalma oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.2.2). Ayrica girisim
grubunun 37-40. gebelik haftast GPSDO puan ortalamasinin, egitim dncesi puan ortalamasina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1). Girisim ve
kontrol gruplarmin egitim sonrast GPSDO puan ortalamalari karsilastirildiginda, girisim

grubunda yer alan gebelerin puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05)
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ve etki biyiikligiiniin (d=0,445) orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Bu
sonuglara gore HO, hipotezi (HO0,: Grisim ve kontol grubunda yer alan gebelerin Gebelikte
Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi puan ortalamalari olciim zamanina gore
benzerdir) reddedilmistir. Calisma sonuglarinda, egitim sonrasi girisim grubunun GPSDO
puan ortalamalarinin  kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek olmasi
primigravidalarda ¢oziim odakli yaklasimin psikososyal saglik diizeyini arttirmada etkili
oldugunu gdstermektedir. Girisim grubunun 37-40. gebelik haftass GPSDO puan
ortalamasinin, egitim Oncesi puan ortalamasina gore anlamli olarak daha yliksek olmasi
uygulanan miidahalenin etkisinin dogum siirecine kadar devam ettigini gostermektedir.
Calisma bulgularimizla benzer olarak, literatiirde yapilan ¢alismalarda ¢6ziim odakli
yaklasgim yonteminin gebelikte psikososyal saglik {izerine etkisinin olumlu oldugu
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, ¢6ziim odakli yaklasimin evlilik siirecinde giftlerin
tikenmiglik diizeyini azalttigt (Mirzavand ve ark., 2016), esler arasindaki iletisimi
iyilestirmede ve evlilik doyumunu arttirmada etkili oldugu (Abbasi ve ark., 2017), gebelerde
stres diizeyini onemli Olclide azalttigi (Aslani ve ark., 2017), gebelik siirecinde doguma
yonelik yiiksek diizeyde endise yasayan gebelerin endise diizeyini azaltmada etkili oldugu
(Karrabi ve ark., 2019), nulliparlarda anksiyete diizeyini 6nemli 6lgiide azalttigi (Mortazavi
ve ark., 2021), aile i¢i siddet yasayan gebelerde aile igi siddeti azalttigi ve gebelerin yasam
kalitesini arttirdigi (Dinmohammadi ve ark., 2021), riskli gebelik oykiisii ve mental saglik
sorunlar1 olan gebelerin problem ¢6zme ve basa ¢ikma becerilerini arttirdigi (Rafie ve ark.,
2021) saptanmustir. Literatiirde ¢6ziim odakli yaklasim yontemine benzer miidahale
yontemlerinin de (psikoegitim, farkindalik temelli miidahaleler, motivasyonel goriisme,
biligsel ve davranigsal terapi yontemleri) gebelikte psikososyal saglik iizerine olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda, gebelikte uygulanan psikoegitim
miidahalelerinin, gebelik siirecinde yasanan psikososyal sorunlari yonetmede ve doguma
hazirlik siirecini kolaylagtirmada etkili oldugu ve etki biiyilikligliniin orta-yliksek diizey
arasinda degistigi (d=0,2-1,9) (Tola ve ark., 2022), ¢iftlerin iliski doyumunda genel olarak
iyilesme sagladigi ancak etki biiyiikliigiiniin diisik oldugu (d=0.125) (Park ve ark., 2020),
antenatal stres ve anksiyete diizeyini azalttig1 ve etki biiyiikliigiiniin (pn2=0,11) orta diizeyde
oldugu (Matvienko-Sikar ve ark., 2017; Abazarnejad ve ark., 2019; Mohammadi ve Parandin,
2019), kontrol duygusunu arttirdig1 (Tragea ve ark., 2014), depresyon ve kaygiyi azalttigi, 6z
yeterlik, sosyal destek algis1 ve yasam kalitesini arttirdigr ve etki biiylikligliniin (d=0,11)
diisiik diizeyde oldugu (Sapkota ve ark., 2022), ebeveynlerde stres diizeyini azalttigi ve
ebeveyn yeterliligini arttirdigi (Chaharrahifard ve ark., 2021), gebelikte yasanan fiziksel
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yakinmalar1 azalttigi (Shakiba ve ark., 2019; Mohammadi ve Parandin, 2019) saptanmustir.
Gebelikte uygulanan bilissel ve davranigsal terapi yontemlerinin, kaygi ve depresyon puan
ortalamalarin1 azalttigi, basa ¢ikma becerilerini arttirdigi (Boran ve ark., 2023) belirlenmistir.
Farkindalik temelli miidahalelerin gebelikte stres diizeyini azalttigi ve etki biiyiikliigiiniin
(pm2=0.47) yiiksek diizeyde oldugu (Esfandiari ve ark., 2020), antenatal donemde anksiyete
yasayan gebelere uygulanan psikolojik miidahale yontemleri arasinda farkindalik temelli
uygulamalarin daha etkili oldugu ve etki biiyiikliigiiniin orta-yiiksek diizeyde oldugu
(Callanan ve ark., 2022), anksiyete ve depresyon diizeyini azalttigi (Alves ve ark., 2023),
saglikli yasam davranislarimi arttirdigi ve etki biiytikligliniin (pn2= 0.41) yiiksek diizeyde
oldugu (Esfandiari ve ark., 2020) belirlenmistir. Motivasyonel goriisme tekniklerine dayali
miidahalenin gebelik siirecinde yasanan genel stres ve anksiyete diizeyini 6nemli dlgiide
azalttigi ve etki biiyiikliiklerinin (sirastyla pn2=19, pn2=0,22) yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Abdollahi ve ark., 2020). Calisma sonuglari, ¢6ziim odakli yaklagimin ve
benzer miidahale yontemlerinin gebelikte psikososyal sagligi giiclendirmede farkli diizeylerde
etkili oldugunu gostermektedir. Calismamizda girisim grubunda yer alan gebelerin egitim
sonrast GPSDO puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
olmast ve etki biylkliginin (d=0,445) orta diizeyde olmasi ¢6ziim odakli yaklasimin
gebelikte psikososyal sagligi giiglendirmede etkin olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Calismamiz  sonucunda, girisim grubunda miidahaleden sonra GPSDO puan
ortalamalarinda anlamli artig olmasinin, gebelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmasi,
fiziksel ve emosyonel olarak rahatlamalar1 ve ¢6zliim odakli bakis agisi kazanmalarindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Girisim grubunun 37-40. gebelik haftas1 GPSDO puan
ortalamalarinda anlaml diizeyde azalma olsa da, egitim oncesi déonemde kiyaslandiginda 37-
40. gebelik haftasi puan ortalamalarimin anlamli olarak daha yiiksek olmasi uygulanan
miidahalenin etkisinin dogum siirecine kadar devam ettigini gostermektedir (p<0,05) (Tablo
4.2.1).

Girisim grubunda, 37-40. gebelik haftalar1 arasinda GPSDO puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde azalmasinin, dogum eyleminin yaklagmasiyla birlikte hissedilen stres ve
endiseden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Girisim grubunda yer alan gebelerin 37-40.
gebelik haftasinda dogum korku diizeylerinde anlamli artis olmasi da bu yorumu
desteklemektedir (p<0,01) (Tablo 4.3.1). Literatiirde yapilan ¢alismalarda psikososyal saglik
ile dogum korkusu arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iligki oldugu belirtilmektedir (Arslantas

ve ark., 2020; Kilic ve Yilmaz, 2022). Calisma sonuglar1 da, psikososyal saglik puan
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ortalamalarindaki azalmanin, dogum eyleminin yaklasmasiyla birlikte hissedilen stres, endise
ve korkudan kaynaklandig1 yorumunu desteklemektedir.
5.2.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (A Versiyonu) Sonuclarmmn Gruplar
Arasi, Grup I¢i ve Gruplar Arasinda Zamana Gére Degisimin incelenmesine Yénelik
Bulgularin Tartisiimasi

Dogum korkusunun gebelik donemini, dogum siirecini ve dogum sonu ddénemi
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Gebelerde dogum korkusu, sempatik sinir sisteminin ve
vazokontriiksiyonu aktive eden ¢esitli mekanizmalarin tetiklenmesine neden olmaktadir. Bu
durum katekolaminler gibi (adrenalin, noradrenalin) stres hormonlarinin salgilanmasini
arttirmaktadir. Katekolaminler, uterusa giden arterlerde vazokontriiksiyon yaparak, uterusa
giden kan miktarinin ve plasental perflizyonun azalmasina neden olmaktadir. Plasental
perflizyondaki azalma, fetiise giden oksijen miktarinin azalmasina ve fetal distrese yol
acmaktadir. Dogum korkusu uterus kaslarinin normal calisma diizeninin de bozulmasina
neden olmaktadir. Uterusta yer alan dikey kaslar, ¢izgisel kaslari yukari ¢ekmek isterken,
cizgisel kaslar bu duruma diren¢ gostermektedir. Bu durum serviksin ag¢ilmasinin
yavaglamasina ve dogum eyleminin uzamasina neden olabilmektedir. Kaslarin calisma
dengesindeki bozulma dogum sirasinda yasanan agrinin artmasina yol agmaktadir. Agri
diizeyindeki artis, korku diizeyinin daha da artmasina neden olmaktadir. Bu durum “Korku-
Gerginlik-Agr1 Dongiisii” olarak tanimlanan kisir bir dongiidir (Sergekus, 2011; Mongan,
2013; Dick-Read ve ark., 2013). Dogumda korku durumunda salgilanan adrenalin
diizeyindeki artis uterus kontraksiyonlarini tetikleyen oksitosin hormonunun salgilanmasini
engellemektedir. Bu durum dogum eyleminin uzamasina yol agmaktadir. Uzayan dogum
eylemi gebenin dogum korkusunun daha da artmasina neden olabilmektedir (Adams ve ark.,

2012; Alessandra ve Roberta, 2013).

Kadinlarin psikososyal saglik durumlarinin korunmasi, gelistirilmesi, siirdiiriilmesini
saglamak, travmatik dogum algisinin olugmasini engellemek ve dogum sonu donemde
giivende hissetmelerini saglamak i¢in dogum korkusunun uygun miidahaleler ile yonetilmesi
gerekmektedir (Yalniz Dilcen ve Etki Geng, 2019). Dogru miidahaleler ile dogum korkusunun
azaltilmasi, gebelik siirecinin saglikli gecirilmesini ve anne adaymin fiziksel ve zihinsel
olarak giivenli ve pozitif bir dogum deneyimlemesini saglamakta, annelige gecis siirecini
kolaylastirmakta ve postpartum siireci olumlu yonde etkilemektedir (Koushede ve ark., 2017;

Bolsoy ve ark., 2019).
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Aragtirmada girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim Oncesi
degerlendirmelerinde W-DEQ (A) puan ortalamalari (sirasiyla 53.79+22.06; 59.29+16.75)
arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi (p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d=-0,281) orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Bu sonug, girisim ve kontrol grubunda yer alan
gebelerin ilk degerlendirmede dogum korku diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir.
Egitim oncesi gruplar arasinda W-DEQ (A) puan ortalamalari agisindan anlamli fark
olmamas1 uygulanan miidahalenin etkisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmada, girisim ve kontrol gruplari arasinda W-DEQ (A) puan ortalamalarinin
zamana gore degisiminin anlamli oldugu (p<0,01) ve etki biiylikliigliniin (pn2 =,474) genis
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Kontrol grubunun W-DEQ (A) puan
ortalamalarinda zaman igerisinde anlamli bir artts meydana gelirken, girisim grubunun W-
DEQ (A) puan ortalamalarinda egitim sonrasi anlamli bir azalma oldugu, 37-40. gebelik
haftasinda tekrar anlamli diizeyde bir artis oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.3.2). Ayrica
girisim grubunun 37-40. gebelik haftas1 W-DEQ (A) puan ortalamasinin, egitim dncesi puan
ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 4.3.1).
Girisim ve kontrol gruplarinin egitim sonrast ve 37-40. gebelik haftasinda W-DEQ (A) puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim grubunda yer alan gebelerin puan ortalamalariin
anlamli olarak daha diisiikk oldugu (p<0,01) ve etki biiytikliiklerinin (sirastyla d=-3,051; d=-
3,052) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Bu sonuglara gore HOp hipotezi
(HOb: Girigim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

Olgegi (A versiyonu) puan ortalamalari 6lciim zamanina gore benzerdir) reddedilmistir.

Calisma sonuglarinda, girisim grubunun W-DEQ (A) puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore, egitim sonras1 ve 37-40. gebelik haftasinda anlamli olarak daha diisiik olmasi
ve etki biiyiikliikklerinin yiiksek diizeyde olmasi primigravidalara uygulanan ¢oziim odakli
yaklasimin dogum korku diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Girisim
grubunun W-DEQ (A) puan ortalamalarinda 37-40. gebelik haftasinda tekrar artis olsa da,
egitim oncesi donemle kiyaslandiginda 37-40. gebelik haftasi puan ortalamalarinin anlamli
olarak daha diisiik olmas1 uygulanan miidahalenin etkisinin dogum siirecine kadar devam

ettigini gostermektedir.

Literatiirde ¢oziim odakli yaklagim yonteminin dogum korkusu iizerine etkisini
degerlendiren li¢ calismaya rastlanmistir. Sharifzadeh ve ark. (2018) yaptiklar1 randomize

kontrollii ¢alismada, gebelere uygulanan ¢oziim odakli yaklasimin dogum korku diizeyini
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anlamli derecede azalttifini ve normal dogum tercih oranimi arttirdigini belirlemistir.
Mortazavi ve ark. (2021) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, gebelikte yasanan
anksiyete ve orta-siddetli diizeyde dogum korkusunun yonetiminde uygulanan ¢oziim odakli
yaklasimin gebelerin dogum korku diizeyini ve anksiyete diizeyini anlamli derecede
azaltigimi saptamistir. Kaya ve Guler (2022) online olarak uygulanan ¢6ziim odakli
danigmanligin ve online doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ve 6z yeterlilik tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, ¢6ziim odakli
yaklasim grubundaki gebelerin dogum korku diizeylerinin, doguma hazirlik egitim grubunda
yer alan gebelere gore anlamli diizeyde daha fazla azaldigini belirlemistir. Caligma

sonucumuz, literatlirde yapilan ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.

Dogum korkusunun ydnetiminde psikoegitim (Toohill ve ark., 2014; Kordi ve ark.,
2017; Boz ve ark., 2021; Akgiin ve ark., 2020) ve psikoterapi (Nieminen ve ark., 2016; Airo
Toivanen ve ark., 2018; Ugar ve Golbasi, 2019; Calpbinici ve Ozgirpan, 2022; Bakhteh ve
ark., 2022; Giiney ve ark., 2022) yontemlerinin kullanildigi caligmalar da mevcuttur.
Psikoegitim programlari, ¢6ziim odakli yaklasim yontemine benzer sekilde, kadinlari
giiclendiren, bilgi diizeyini arttiran, basa ¢ikma becerileri kazandiran ve destek sistemlerini
kullanmalar1 yoniinde tesvik eden kanita dayali terapdtik miidahale yontemleridir (Ustiin,
2016; Akgiin ve ark., 2020). Yapilan calismalarda, psikoegitim miidahalesinin dogum
korkusunu azalttigi ve etki biyiikliigiiniin (d=0,59) orta diizeyde oldugu (Toohill ve ark.,
2014), sezaryen oranlarini ve dogum korku diizeyini azalttigi ve etki biiyiikligiiniin (hedges’
0=0,59) orta diizeyde oldugu (Akgin ve ark., 2020), grup olarak uygulanan karma
psikoegitim terapi yonteminin doguma yonelik pozitif duygulart anlamh diizeyde arttirdig1 ve
etki buyiikligiiniin (d=0.981) yiiksek diizeyde oldugu, dogum korku diizeyini anlamli
derecede azalttig1 ve etki biiyiikliigiiniin (d=1,476) yiiksek diizeyde oldugu (Airo Toivanen ve
ark., 2018) belirlenmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda, biligsel ve davranigsal stratejilerin
kullanildig1 psikoterapi uygulamalarinin dogum korku diizeyini anlamli derecede azalttigi ve
etki biiylikligiiniin (d=0,95) yiiksek diizeyde oldugu (Nieminen ve ark., 2016) ve dogum
stirecini olumlu etkiledigi (Ugar ve Golbasi, 2019) saptanmistir. Motivasyonel goriigme
teknigine dayali uygulamalarin dogum korkusunu anlamli derecede azalttigi ve etki
biyiikliginin (pn2=0,27) genis diizeyde oldugu (Abdollahi ve ark., 2020), dogumda
ozyeterliligi arttirdig, dogum korkusunu anlamli derecede azalttig1 (Calpbinici ve Ozgirpan,
2022; Yesildag Celik, 2022) ve dogum siiresini kisalttigi (Yesildag Celik, 2022)

belirlenmistir. Farkindalik temelli psikoterapi yonteminin dogum korkusunu anlamli derecede
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azalttigr ve etki biytikliigiiniin (pn2=0.653) genis diizeyde oldugu (Giiney ve ark., 2022),
enerji psikoterapi yontemlerinden biri olan Duygusal Ozgiirlesme Teknigi’ nin ve nefes
farkindaliginin dogum korku diizeyini anlamli derecede azalttigi (Irmak Vural ve Aslan,
2019), Noro Linguistik Programlama (NLP) davranis modelinin dogum korku diizeyini anlamli
diizeyde azalttig1 (Bektas, 2019) belirlenmistir. Calisma sonuglari, ¢oziim odakli yaklagimin ve
benzer miidahale yontemlerinin gebelikte dogum korkusunu azaltmada farkli diizeylerde etkili
oldugunu gostermektedir. Calismamizda girisim grubunda yer alan gebelerin egitim sonrasi
ve 37-40. gebelik haftasinda W-DEQ (A) puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha diisiik olmasi (p<0,01) ve etki biiyiikliiklerinin (sirasiyla d=-3,051; d=-3,052)
yiiksek diizeyde olmasi ¢6ziim odakli yaklasimimn dogum korkusunun azaltilmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Bu yaklasim kapsaminda, oturumlarda gebelerin gereksinim
duydugu konularla ilgili bilgilendirilmesi, kendilerini kesfetmelerine ve tanimalarina yardimci
olunmasi, i¢sel motivasyonlarini arttirmaya yonelik tekniklerin kullanilmasi, giiclii ve basarili
oldugu yonlerinin desteklenerek giiclendirilmesi, dogum korkusuna yonelik en etkili bag etme
yontemini bulmalarinin saglanmasi ve ise yarayan ¢6ziim yollarin1 daha etkin kullanmalari
icin tesvik edilmeleri dogum korku diizeylerinin azalmasini saglamis olabilir.

Calismada, girisim grubunun W-DEQ (A) puan ortalamalarinda 37-40. gebelik
haftasinda tekrar artis olsa dahi, egitim oncesi donemle kiyaslandiginda 37-40. gebelik haftasi
puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik olmasi uygulanan miidahalenin etkisinin
dogum siirecine kadar devam ettigini gostermektedir. Girisim grubunun 37-40. gebelik
haftasinda W-DEQ (A) puan ortalamalarinda tekrar artis olmasinin, gebelik haftasinin
ilerlemesi ile birlikte dogum eyleminin yaklagsmasindan, primigravidalarin daha énce dogum
deneyimi yasamamasi nedeni ile hissettikleri bilinmezlik duygusundan, dogum eylemi ile
basa ¢ikamama endisesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Kaya ve Evcili (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada, gebelik haftasi ilerledikge dogum korkusunun arttigini ve gebeligin son
trimesterinde kadinlarin daha yogun dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Kanbur ve Kog¢
(2023) yaptiklar1 benzer calismada gebelik haftasi ilerledikge dogum korkusunun arttigini
saptamistir. Aslan ve Biyik (2020) doguma hazirlik egitimi alan gebelerle yaptiklari
calismada, gebelerin dogum korku diizeylerini trimesterlere gore degerlendirmistir.
Primigravidalarin, multiparlara gére dogum korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Ayrica gebelik haftasi ilerledik¢e dogum eyleminin yaklagmasi ile birlikte basa
c¢ikamama endisesi nedeniyle gebelerin dogum korku diizeylerinin arttigint belirtmistir.
Yapilan caligmalar, dogum korkusuna yonelik miidahalelerin dogum korku diizeyini

azalttigin1 ancak korkunun tamamen giderilemedigini gdstermektedir. Bu durumun sebebi,
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kadinlarin ilk trimesterde gebelige, ikinci trimesterde bebege, son trimesterde ise dogum
eylemine odaklanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu acgidan degerlendirildiginde c¢alisma
sonuglarimiz literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

5.3.Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (B versiyonu) Puan
Ortalamalarimin Gruplara gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Dogum korkusunun dogum sonu dénemde, olumsuz ve travmatik dogum deneyimi
yasanmasina, anne-bebek arasindaki baglanmada gecikmeye, emzirmede sorunlar
yasanmasina, benlik saygisinda azalmaya, travma sonrasi stres bozukluguna ve postpartum
depresyona neden olabildigi belirtilmektedir (Kaymaz ve ark., 2015; Ayers ve ark., 2016;
Nilsson ve ark., 2018). Bu nedenle kadinlarin doguma yonelik korkularini azaltmak icin
dogum oncesi donemden, dogum sonu déneme kadar desteklenmesi ve dogum korkularinin
uygun miidahaleler ile yonetilmesi gerekmektedir (Cigcek ve Mete, 2015; Yalniz Dilcen ve
Etki Geng, 2019).

Calismamizda, girisim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) toplam puan
ortalamalarinin (30.14£13.53), kontrol grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarina
(75.05+15.81) gore anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliigiiniin (d=-3.051)
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1). Bu sonuglara gére HO. hipotezi (HO.:
Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda son test olgiimlerinde Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgcegi (B versiyonu) puan ortalamalari yéniinden fark yoktur)
reddedilmistir. Bu sonug, primigravidalarda dogum korkusunun azaltilmasinin, dogum sonu
donemde de dogum korku diizeyini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Girisim
grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) 6lgegi puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer
alan annelere gore anlamli derecede diisiik olmasi, girisim grubunda yer alan annelerin
olumlu bir dogum deneyimi yasadiklarmi gostermektedir. Literatiirde ¢6ziim odakli
yaklasimm dogum sonu dénemde dogum korkusu iizerinde etkisinin degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak ¢6ziim odakli yaklagima benzer miidahale yontemlerinde
(psikoegitim, farkindalik temelli miidahaleler, motivasyonel goriisme, bilissel ve davranigsal
terapi yontemleri) dogum sonu donemde dogum korku diizeyini degerlendiren ¢aligmalar
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, grup psikoegitimi ve relaksasyon tekniklerinin
dogum sonu déonemde W-DEQ (B) o6lgegi ile degerlendirilen dogum korku diizeyini anlamli
derecede azalttig1, olumlu dogum deneyimini arttirdigr ve etki biiylkliigliniin (d=0,35) orta
diizeyde oldugu (Rouhe ve ark., 2015), biligsel davranissal terapi uygulamasinin dogum sonu
donemde W-DEQ (B) 6lcegi ile degerlendirilen dogum korku diizeyini azaltmada etkili
oldugu ve etki biiyiikliigiiniin (d=0.95) yiiksek diizeyde oldugu (Nieminen ve ark., 2016)
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belirlenmistir. Ayrica, gebelikte uygulanan psikoegitim miidahalesinin (Kordi ve ark., 2017,
Boz ve ark., 2021), dogum korkusuyla bas etmeye yoOnelik hazirlanan antenatal egitim
programinin (Cankaya ve Simsek, 2021), farkindalik temelli uygulamalarin (Byrne ve ark.,
2014), dogum korkusuyla bas etmeye yoOnelik kanita dayali uygulamalar dogrultusunda
gelistirilen karma egitim programinin (6z yeterlik odakli psikolojik danismanlik, psikoegitim
ve biligsel davranig terapisi, biofeedback, antenatal hipnoz egitimi, grup sanat terapisi, Roy
Uyum Modeline dayali araliklt dogum destegi, bireysel danismanlik, intrapartum destekleyici
bakim) (Oztiirk, 2020), motivasyonel gériisme teknigine dayali uygulamalarin (Calpbinici ve
Ozgirpan, 2022; Yesildag Celik, 2022), enerji psikoterapi yontemlerinden biri olan Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi’ nin (Irmak Vural ve Aslan, 2019) ve NLP davranis modelinin (Bektas,
2019) dogum sonu donemde W-DEQ (B) odlgegi ile degerlendirilen dogum korku diizeyini
anlamli derecede azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalar, gebelik doneminde
dogum korkusuna yonelik uygulanan miidahalelerin etkili oldugunu ve dogum korku
diizeyindeki azalmanin dogum sonu doneme de yansidigini gostermektedir. Bu nedenle
kadinlarin doguma yonelik korkularini azaltmak ve olumlu dogum deneyimi yasamalarini
saglamak i¢in dogum Oncesi donemden, dogum sonu doneme kadar desteklenmesi oldukca

Onemlidir.

Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde; W-DEQ (B) o6lcegi alt boyutlarinin
degerlendirildigi ¢alismalarin siirli oldugu goriilmektedir. Caligmada girisim grubunda yer
alan annelerin W-DEQ (B) olgegi alt boyutlarindan kasilmalara iliskin kaygilar puan
ortalamasinin, kontrol grubunda yer alan annelere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
(p<0,01) ve etki biiyiikliigiiniin (d=-3.173) yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1).
Dogum sirasinda agr1 yasama korkusu, en yaygin goriilen dogum korkusu nedenleri arasinda
yer almaktadir (Fenwick ve ark., 2015; DemSar ve ark., 2018). Dogum agrisinin algilamasi
her gebede farklilik gostermektedir (Junge ve ark., 2018). Calisma bulgusuyla benzer olarak;
Mohiti ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada, ¢6ziim odakli yaklasimin dogumda agr1 diizeyini
anlamli derecede azalttigimi saptamistir. Coziim odakli yaklasima benzer miidahale
yontemlerinin de (motivasyonel goriisme, bilissel ve davranigsal terapi yontemleri) dogum
sonu donemde kasilmalara iliskin kaygilar puan ortalamalarmi ve hissedilen agr1 diizeyini
anlaml derecede azalttig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, motivasyonel goriisme
teknigine dayali uygulamalarin dogum sonu dénemde kasilmalara iliskin kaygilar puan
ortalamalarin1 (Calpbinici ve Ozgirpan, 2022) ve dogum sirasinda hissedilen agr1 diizeyini

(Yesildag Celik, 2022) anlamli derecede azalttig1, bilissel davranisgi terapi yonteminin (Ugar
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ve Golbasi, 2019) ve antepartum egitimin dogum sirasinda hissedilen agr1 diizeyini (Uslu
Yuvaci ve ark., 2021) anlamli derecede azalttigi belirlenmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde; antenatal donemde dogum korkusuna yonelik uygulanan miidahalelerin,
dogum sirasinda hissedilen agr1 diizeyini ve agriya yonelik hissedilen kaygiy1 azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Caligmamizda; girisim grubunda yer alan gebelerin, kasilmalara
iligskin kaygilar puan ortalamasinin, kontrol grubunda yer alan gebelere gére anlamli derecede
diisiik olmasi, dogum sirasinda hissettikleri kasilmalar ile daha iyi bas edebildiklerini
gostermektedir. Coziim odakli yaklasim programinda oturumlarda, basa ¢ikma sorularinin
etkin kullanilmas1 ile gebelerin dogum korkusuna yonelik en etkili bas etme yOntemini
bulmalar1 saglanmistir. Miidahale kapsaminda yapilan tim uygulamalar, gebelerin dogum
sirasinda kasilmalar ile daha etkin bas etmelerini ve kasilmalara iliskin hissedilen kaygi
diizeylerinin azalmasini saglamis olabilir.

Calismada girisim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) 6lgegi alt boyutlarindan
olumlu duygularda ve davramiglarda yetersizlik alt boyut puan ortalamalarinin, kontrol
grubunda yer alan annelere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,01) ve etki
biytikliklerinin (sirasiyla d=-2,931; d=-0,883) yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo
4.4.1). Calisma bulgusuyla benzer olarak Calpbinici ve Ozgirpan (2022) yaptiklari ¢alismada,
gebelere uygulanan motivasyonel goriisme teknigine dayali egitimin olumlu duygularda ve
davraniglarda yetersizlik alt boyut puan ortalamalarini anlamli derecede azalttigini
saptamistir. Caligmamiz da, girisim grubunda yer alan gebelerin olumlu duygularda ve
davraniglarda yetersizlik alt boyut puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan gebelere
gore anlamli derecede daha diigiikk olmasi, girisim grubunda yer alan gebelerin dogum
sirasinda kontrol duygularinin daha giiclii olmasindan ve siireci daha etkin yonetmelerinden
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yapilan g¢aligma sonucglar1 da bu yorumu
destekler niteliktedir. Demirel ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢aligmada dogum sonu dénemde
degerlendirilen dogum korkusu ile dogum sirasinda hissedilen kontrol algisi arasinda negatif
yonlii anlamli iligski oldugunu belirtmistir. Ucar ve Golbasi (2019) bilissel davranis¢1 terapi
yonteminin dogum siirecine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 deneysel ¢alismada,
dogumun aktif fazinda girisim grubunda yer alan gebelerin %3,8” inin, kontrol grubunda yer
alan gebelerin %22,0° min kontrol kayb1 yasadigi ve gruplar arasinda anlamli fark oldugunu
belirlemistir. Byrne ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada farkindalik temelli doguma hazirlik
egitiminin dogum sonu dénemde dogum korku diizeyini azaltmada, dogum sirasinda kontrol
duygusunu ve giliven duygusunu arttirmada etkili oldugunu belirtmistir. Calismada ¢6ziim

odakl1 yaklasim programi ile gebelere olumlu bakis acis1 kazandirilmasi, oturumlarda pozitif
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dil kullanilmasi, olumsuz duygularin yeniden cerceveleme teknigi kullanilarak yeniden
yapilandirilmasi, gebelerin dogum eylemine yonelik bakis agilarini ve algilarint yeniden inga
etmelerini saglamistir. Ayrica oturumlarda gebelerle olumlu dogum hikayeleri paylasilmis ve
hayal ettikleri kendi dogum Oykiilerini sadece olumlu ifadeler kullanarak yazmalari
istenmistir. Bu uygulamalarin yani sira gebeler dogum eylemi ve yonetimi konusunda teorik
olarak bilgilendirilmistir. Tiim bu miidahaleler ve egitim sirasinda 6gretilen nefes ve gevseme
egzersizleri gebelerin dogum sirasinda kontrol duygularinin daha giiclii olmasini1 saglayarak
olumlu duygularda ve davraniglarda yetersizlik alt boyut puan ortalamalarmin azalmasini

saglamis olabilir.

Calismada girisim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) 6l¢egi, yalnizlik alt boyut
puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan annelere gére anlamli derecede daha diisiik
oldugu (p<0,01) ve etki biiylikligiiniin (d=-2,680) yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo
4.4.1). Calisma bulgusuyla benzer olarak Calpbinici ve Ozgirpan (2022) yaptiklari ¢alismada,
gebelere uygulanan motivasyonel goriisme teknigine dayali egitimin yalnizlik alt boyut puan
ortalamalarin1 anlamli derecede azalttigini saptamistir. Ucar ve Golbasi (2019) biligsel
davranig¢1 terapi yonteminin dogum siirecine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada, dogumun aktif fazinda girisim grubundaki gebelerin %44,2° sinin, kontrol
grubundaki gebelerin %74,6” sinin yalniz kalmak istemedigi ve gruplar arasinda anlamli fark
oldugunu belirlemistir. Arfaie ve ark. (2017) yaptiklan kalitatif ¢caligmada, dogum sirasinda
hissedilen yalnizlik duygusunun dogum korkusuna neden oldugunu saptamistir. Unutkan
(2018) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, dogum korkusu yasayan gebelere verilen
antenatal egitim ve bakimin dogum sirasinda hissedilen yalnmizlik duygusunu anlamhi diizeyde
azaltigim1 saptamistir. Calisma sonuglari, gebenin dogum sirasinda hissettigi yalnizlik
duygusunun azaltilmasinin dogum korku diizeyini azaltmada etkili oldugunu ve dogumda
giiven duygusunu arttirabilecegini gostermektedir.

Calismada girisim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) 6lgegi, doguma iligkin
kaygilar alt boyut puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan annelere gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliigiiniin (d=-0,770) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bu sonu¢ doguma iliskin hissedilen kaygilarin kontrol altina
alinmasinin, dogum sonu donemde dogum korku diizeyini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Caligma bulgusuyla benzer olarak; Mohiti ve ark. (2022) yaptiklar
calismada, ¢6ziim odakli yaklagimm dogum sirasinda hissedilen kaygi diizeyini anlamli

derecede azalttigini saptamistir. Unutkan (2018) yaptig1 ¢caligmada, dogum korkusu yasayan
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gebelere verilen antenatal egitim ve bakimin doguma iliskin kaygilar1 anlamli diizeyde
azalttigini, Stimer (2019) yaptig1 calismada antenatal donemde uygulanan egitimin doguma
iliskin kaygilar alt boyut puan ortalamalarini anlamli olarak azalttigin1 ve doguma iliskin
hissedilen kaygilar ile bas etmenin dogum sonu dénemde hissedilen dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugunu belirlemistir.

Calismada girisim grubunda yer alan annelerin bebege iliskin kaygilar alt boyut puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu ancak aradaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4.1). Coziim
odakli yaklagima benzer miidahale yontemlerinin uygulandigi ¢aligmalarda da (motivasyonel
goriisme, psikoterapi ve farkindalik temelli uygulamalar) ¢alisma bulgumuzla benzer sonuglar
elde edilmistir (Siimer, 2019; Irmak Vural ve Aslan, 2019; Calpbinici ve Ozgirpan, 2022).
Calismamizda bebege iliskin kaygilar alt boyut puan ortalamasi, annelerin dogum veya
dogum kasilmalar1 sirasinda bebegin zarar gorecegine ve oOlecegine yonelik diisiinceleri
sorgulanarak belirlenmistir. Girisim grubunda yer alan gebelerin, bebege iliskin kaygilar alt
boyut puan ortalamalarinin daha diisiik olmas1 annelerin dogum sirasindaki kasilmalarla etkin
bas ettigini bu nedenle de bebegin saglik durumuna yonelik kaygi diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Girisim grubunda yer alan gebelerin kasilmalara iligkin kaygilar
puan ortalamasinin, kontrol grubuna gore daha diisiik olmasi da bu yorumu desteklemektedir
(p<0,01) (Tablo 4.4.1).
5.4.Gebelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Puan Ortalamalarinin Gruplara
gore Karsilastirllmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Dogum sonu donem, fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, ebeveynlik
rollerine gegis siireci ile birlikte yeni gorev ve sorumluluklarin iistlenildigi gelisimsel bir gegis
stirecidir (Ay ve ark., 2018; Tagkin, 2021). Dogum sonu dénemde annenin yasadig1 fizyolojik
ve psikososyal degisimlere uyum saglamasi, annelik roliinii benimsemesi, kendi 6z bakimini
ve bebeginin bakim ihtiyaglarini karsilamasi beklenmektedir. Bu siirece adapte olmaya
caligmak annenin farkli diizeylerde stres, giivensizlik hissi ve anksiyete yasamasina neden
olabilmektedir (Solmeyer ve Feinmerg, 2011, Nilsson ve ark., 2015). Dogum sonu giivenlik
hissi, annelerin postpartum dénemde artan sorumluluklarini, yasadig: kaygi ve stres diizeyini
yonetebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Persson ve ark., 2007). Dogum sonu siireci
yonetebilme becerisi kazanan ve bu siiregte desteklenen annelerin kendilerini huzurlu, mutlu,
giivende hissettikleri ve ¢evresiyle pozitif iligkiler kurabildikleri belirtilmektedir (Kvist ve
Persson, 2009). Bu nedenle postpartum donemde ilk haftada kadinlarin annelik deneyimi i¢in

giivende hissetmesi olduk¢a dnemlidir (Persson ve Dykes, 2009).
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Calismamizda, girisim grubunda yer alan annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi toplam puan ortalamalarinin (65.55+7.12), kontrol grubunda yer alan annelerin puan
ortalamalarina (51.98+7.53) goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,01) ve etki
blyiikliglniin (d=1,852) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.1). Bu sonuglara
gore HOq4 hipotezi (HOq: Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda son test édlgiimlerinde
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puan ortalamalari yoniinden fark yoktur)
reddedilmistir. Calisma sonuglarinda, girisim grubunda yer alan annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek olmasi ¢oziim odakli yaklasimin dogum sonu donemde annelerin gilivende
hissetmelerini saglamada etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica gebelik ve dogum sonu
dénemde dogum korku diizeyindeki azalmanin da dogum sonu déneme olumlu yansidig1 ve

annelerin giivenlik hislerini arttirdig1 sdylenebilir.

Literatiirde, ¢6ziim odakli yaklasimin annelerin dogum sonu donemde giivenlik
hislerine etkisini dogrudan degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
annenin dogum sonu donemde gilivende hissetmesini saglayan faktorlere iliskin caligsmalar
oldugu goriilmektedir. Annenin mental saglik durumu (Nagy ve ark., 2011; Perrson ve Kwist
2014; Fathi ve ark., 2018), annelik roliinii benimsemesi ve bebegini kabullenmesi (Simsek ve
Yilmaz Esencan, 2017; Werner-Bierwisch ve ark., 2018), dogum algis1 (Aksoy Derya ve ark.,
2019) ve emzirme davranist (Palmer ve ark., 2012; Gianni ve ark., 2019) dogum sonu
donemde giivende hissetmesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ramezani ve ark.
(2017) nulliparlarla yaptiklar1 ¢alismada, gebelikte uygulanan ¢6ziim odakli yaklasimin
postpartum depresyon puan ortalamalarini azalttigini saptamistir. Demir (2020) yaptigi
calismada prematiire bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelere dogum sonu dénemde
uygulanan ¢6ziim odakli yaklasimin, annelerin bebek bakimi konusundaki kayg: diizeylerini

azalttigin1 ve ¢6ziim odakli bas etme becerilerini arttirdigini belirlemistir.

Literatiirde, ¢6ziim odakli yaklasima benzer miidahale yontemlerinin (psikoegitim,
farkindalik temelli miidahaleler, motivasyonel goriisme, bilissel ve davranigsal terapi
yontemleri) annenin dogum sonu dénemde gilivende hissetmesini saglayan faktorler tizerine
etkisini degerlendiren g¢aligmalar oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda, farkindalik
temelli ebeveyn egitiminin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini arttirdig1 (Barimani ve
ark., 2017) ve depresyon diizeyini anlamli derecede azalttigi (Pan ve ark., 2019; Sun ve ark.,

2021) etki biiyiikliiklerinin (sirastyla pn2= 0,09; d=0,47) orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Biligsel ve davranigsal stratejilerin uygulandigi psikoegitim miidahalelerinin dogum sonu
depresyon ve anksiyeteyi onlemede (Abdulkhaliq ve ark., 2017; Okatsau ve ark., 2022) ve
postpartum depresyonu azaltmada etkili oldugu (Park ve ark., 2020) ve etki biiyiikliigiiniin
(d=-0,307) orta diizeyde oldugu, prenatal baglanmay1 olumlu etkiledigi (Yuen ve ark., 2022),
dogum sonu dénemde anne bebek baglanmasi puan ortalamalarini anlaml diizeyde arttirdigi
(Shariat ve Abedinia, 2017) ve emzirme davranislarini anlamli diizeyde daha olumlu
etkiledigi (Zhao ve ark., 2021) saptanmistir. Gebelikte uygulanan psikoterapi uygulamalarinin
postpartum depresyon puan ortalamalarmi anlamli derecede azalttigi ve annelerin giliven
duygularint zaman i¢inde anlamli derecede arttirdigi (Gao ve ark., 2010; Gudiicii, 2021),
motivasyonel goriisme tekniklerine dayali miidahalelerin emzirmeye yonelik tutum ve
davraniglar1 olumlu etkiledigi (Addicks ve McNeil, 2019) ve emzirmede annelerin kendilerine

olan giiven duygularini anlamli derecede arttirdigi (Cangdl ve Sahin, 2017) saptanmistir.

Yapilan c¢aligsmalar, prenatal donemde uygulanan ¢6ziim odakli yaklagim ve benzer
miidahalelerin (psikoegitim, farkindalik temelli miidahaleler, motivasyonel goriisme, biligsel
ve davranigsal terapi yontemleri) dogum sonu dénemde annelerin mental saglik durumunu,
annelik rollinii benimseme ve baglanma duygularini, dogum deneyimi algisin1 ve emzirme
davranigin1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Calismamizda, girisim grubunda yer
alan annelerin giivenlik hisleri puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek olmasi annelerin dogum algilarinin daha olumlu oldugunu, dogum sonu doénemde
bebegi kabullenme ve baglanma duygularinin daha giglii oldugunu ve emzirme

davraniglarinin daha olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak; gebelikte uygulanan ¢o6ziim odakli yaklasimin psikososyal saglig
giiclendirdigi, gebelik ve dogum sonu donemde dogum korkusunu azalttigr belirlenmistir.
Gebelikte psikososyal sagligi giiclendirmenin ve dogum korkusunun azaltilmasinin, dogum
sonu doneme olumlu yansidigi, annelerin dogum sonu dénemde dogum korku diizeylerini

azalttig1 ve dogum sonu giivenlik hislerini arttirdig1 saptanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Primigravidalara uygulanan C6ziim Odakli Yaklasim’ in psikososyal saglik, dogum korkusu

ve dogum sonu giivenlik hislerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel arastirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan
benzer Ozelliklere sahip oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel acidan fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2).

Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim Oncesi degerlendirmelerinde,
GPSDO puan ortalamalar1 (sirastyla 4,13+0,34; 4,13+0,32) arasinda istatistiksel agidan
fark olmadigr (p>0,05) ve etki biiyiikliigliniin (d=0,005) disiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Aragtirmada, girisim ve kontrol gruplari arasinda GPSDO puan ortalamalarinin zamana
gore degisiminin anlamli oldugu (p<0,01) ve ve etki biiyiikliigiiniin (pn2 =,065) orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Kontrol grubunun GPSDO puan
ortalamalarinda zaman igerisinde anlamli bir degisim olmazken, girisim grubunun
GPSDO puan ortalamalarinda egitim sonrasi anlamli bir artis oldugu, 37-40. gebelik
haftasinda tekrar anlamli diizeyde bir azalma oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.2.2).
Ayrica 37-40. gebelik haftast GPSDO puan ortalamasinin egitim dncesi puan ortalamasina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Girisim ve kontrol gruplarmin egitim sonrast GPSDO puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, girisim grubunda yer alan gebelerin puan ortalamalarinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d=0,445) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Girisim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim oncesi degerlendirmelerinde W-
DEQ (A) puan ortalamalar (sirastyla 53.79+22.06; 59.29+16.75) arasinda istatistiksel
acidan fark olmadig (p>0,05) ve etki biiyiikliigiintin (d=-0,281) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda W-DEQ (A) puan ortalamalarinin zamana gore
degisiminin anlamli oldugu (p<0,01) ve etki biyiikliigiiniin (pn2 =,474) genis diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Kontrol grubunun W-DEQ (A) puan ortalamalarinda
zaman igerisinde anlamli bir artis meydana gelirken, girisim grubunun W-DEQ (A) puan

ortalamalarinda egitim sonras1 anlamli bir azalma oldugu, 37-40. gebelik haftasinda tekrar
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anlamli diizeyde bir artis oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.3.2). Ayrica girisim
grubunun 37-40. gebelik haftasi W-DEQ (A) puan ortalamasinin, egitim Oncesi puan
ortalamasina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 4.3.1).
Girisim ve kontrol gruplarinin egitim sonrasi ve 37-40. gebelik haftasinda W-DEQ (A)
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim grubunda yer alan gebelerin puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliiklerinin
(swrastyla d=-3,051; d=-3,052) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1).
Girisim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) toplam puan ortalamalarinin
(30.14+£13.53), kontrol grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarina (75.05+15.81)
gore anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliigiintin (d=-3.051) yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1).

Girisim grubunda yer alan annelerin W-DEQ (B) 6l¢egi alt boyutlarindan kasilmalara
iliskin kaygilar, olumlu duygularda yetersizlik, olumlu davranislarda yetersizlik ve
yalnizlik alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliiklerinin (sirasiyla d=-3,173; d=-2,931; d=-0,883; d=-
2,680) yiiksek diizeyde oldugu, doguma iliskin kaygilar alt boyut puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore anlamlh derecede diisiik oldugu (p<0,01) ve etki biiyiikliigiinin (d=-
0,770) orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1).

Girisim grubunda yer alan annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan
ortalamalarinin  (65,55+7,12), kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarina
(51,98+7,53) gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,01) ve etki biyiikliigliniin
(d=1,852) yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.1).
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6.2.0neriler

Arastirmada primigravidalara uygulanan Cozliim Odakli Yaklasimin dogum korku diizeyini
azaltmada, psikososyal saglik diizeyini ve dogum sonu giivenlik hislerini arttirmada etkili
oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

e Antenatal bakim hizmetleri kapsaminda psikososyal sagligi degerlendirme Ol¢tiim
araclar1 kullanilarak gebelerin yakindan degerlendirilmesi, risk grubunda olan ya da
psikososyal saglik durumu kotii olan gebelerin ilgili merkezlere yonlendirilerek
profesyonel destek almalarinin saglanmasi,

e Kadin saghg alaninda calisan tiim saglik profesyonellerinin gebelikte psikososyal
saglik ile ilgili egitim ve farkindaliklarinin artmasini saglamak amaciyla hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Antenatal izlemlerde ve dogum sonu donemde dogum korku diizeyinin rutin olarak
degerlendirilmesi,

e Yiiksek/siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan ve bas etme konusunda kendini
yeterli hissetmeyen gebelere uygun egitim ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi,
gerekli durumlarda ilgili birimlere yonlendirilmesi,

o Gebelikte ve dogum sonu donemde dogum korkusuyla bas etmeye yonelik planlanan
miidahalelere Coziim Odakli Yaklasima dayali danigsmanlik programlarinin entegre
edilmesi,

e Dogum korkusuyla bas etmede Coziim Odakli Yaklasima dayali danismanlik
programinin multipar gebeler ve yiiksek/siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan
gebelere de uygulanarak etkinliginin belirlenmesi,

e Dogum korkusuyla bas etmede Coziim Odakli Yaklagim yontemi ile farkli miidahale
yontemlerinin karsilagtiritlmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla Network
meta analiz ¢alismalarinin yapilmasi,

e (oziim Odakli Yaklasimin dogum sekli, dogum siireci ve sonuglaria etkisini
degerlendiren deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

e Dogum korkusuyla bas etmede 6nemli sorumluluklari olan hemsire ve ebelere, C6ziim
Odakli Yaklasima dayali danismanlik programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda

aktif rol almasin1 saglamak amaciyla bilgi ve becerilerin kazandirilmasi,
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Dogum Oncesi egitim ve danigsmanlik programlarina ulagma konusunda sorun yasayan
gebeler i¢in dogum korkusuyla bas etmede Coziim Odakli Yaklagim programinin web
tabanli uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi,

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde Coziim Odakli Yaklasim programinin
uygulamada etkin kullanilabilmesi amaciyla maliyet etkinlik analizi iizerine etkisini
degerlendiren ¢alismalar yapilmasi,

Dogum sonu donemde saglik profesyonelleri tarafindan annelerin giivenlik hislerinin
degerlendirilmesi, giivenlik hislerini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi ve giivende
hissetmeyen annelerin profesyonel destek almalarinin saglanmasi,

Dogum sonu donemde annelerin giivende hissetmelerini saglamak amaciyla planlanan
miidahalelere Coziim Odakli Yaklagima dayali damigmanlik programlarinin entegre

edilmesi Onerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1: TANITICI BiLGi FORMU

Sosyodemografik Ozellikler

© ©® N o gk~ w DR

Yasimz: ..........

Egitim durumunuz: ilkdgretim mezunu ()  Lise mezunu ()  Universite ve iizeri ()
Calisma durumunuz: Calistyor () Calismiyor ()

Yasadigimiz yer: 11 () Tige () Koy/Kasaba ()

Evlenme Yasmmz: .......

Evlilik Siireniz: ......... (y1l)

Esinizin egitim durumu: Ilkégretim mezunu () Lise mezunu ()  Universite ve iizeri ()
Esinizin ¢alisma durumu: Calisiyor () Caligsmiyor ()

Sosyal saghk giivenceniz var mi? Evet () Hayir ()

10. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz: Gelir giderden az ()  Gelir gidere esit ()  Gelir giderden fazla ()
11. Aile tipiniz nedir? Cekirdek aile () Genis aile () Diger ....cccocveueenene (vaziniz)

Obstetrik Ozellikler

o wDn e

Istenen bebek cinsiyeti? Kiz ()  Erkek ()  Farketmez ()
Gebeliginiz planlh m1? Evet () Hayir ()

Gebelik kontrollerine diizenli gidiyor musunuz? Evet () Hayir ()
Su ana kadar kag¢ kere kontrole geldiniz? ..........

Gebelik siiresince ihtiya¢ duydugunuzda yardim/destek aldiniz m? Evet () Hayir ()
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EK 2: GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI (GPSDO)

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir siirectir ve bu siireg¢ ge¢misten bu giine
kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci
ve buna bagh degisikliklerden etkilenme diizeyi kadinin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolayr bireysel
farkliiklar gésterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak icinde bulundugu
durumu ortaya koymak amacwyla gelistirilmistir. Asagidaki sorulart ig¢inde bulundugunuz bu siirecteki genel
durumunuza, duygu, diisiince ve hissettiklerinize gore size en uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplayiniz.
Yanitlariniz gizli tutulacak olup, bilimsel amacl ve size destek saglamak iizere sadece arastirmaci tarafindan

kullanmilacaktir.

Katilminiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla” dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir maddede sizin
duygu, diigiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanimlayan ifadeyi igaretleyiniz

Cok fazla | Fazla | Orta Az | Hig

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna iliskin
inanciniz

Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginize iligkin su andaki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginizde yasadiginiz sorun/sikintilariniz

Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

Nlo|ga|r|wn

Ailelerinizin gebeliginize yonelik davranislarinin  sizi
olumsuz etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/
destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik korku/panik

duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasamimizdaki degisim diizeyi

14. Gebeliginizden dolay1 yasaminizda yaptiginiz
degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin sizde
yarattig1 stres/kaygi diizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda alabileceginiz
destek diizeyi

17. Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaclarmizda
alabileceginiz destek diizeyi

18. Evlilik iligkinizde kendinizi mutlu hissetme diizeyiniz

19. Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iliskinizin daha iyi
olacagina inanciniz

20. Esinizin size deger vermesi/ saygi gostermesi
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21.

Evliliginizin devamina iliskin kaygi/korku diizeyiniz

22.

Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24.

Esinizden sozel, psikolojik siddet (asagilama, hakaret,
kiiciik diigiirme vb.) gérme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iligki, zarar verme
vb) gbrme

26.

Esinizin aile, akraba, arkadag vb. ile goriigmelerinizi
kisitlamasi

217.

Esinizin  sizi rahatsiz  eden/kaygilandiran  zararli
aliskanliklari (sigara, alkol, kumar vb)

28.

Su anda yagaminizdaki stres, sikint1 diizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun yagama durumunuz

30.

Gebelik dncesi veya su anda tedavi gerektirecek diizeyde
yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

3L

Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanc1

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35.

Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacagi
diistincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37.

Cocugunuza iyi bir gelecek saglama kaygisi

38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.)
olacagina yonelik kayginiz

39.

Dogumdan sonra  sosyal yasantimizin = olumsuz
etkilenecegi endisesi

40.

Her seyin kotii gittigi/gidecegi diisiincesi (inancr)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, liziintii, mutsuzluk
hissi

42,

Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu olarak sigara,
alkol vb madde kullanmaniz

44,

Gebeliginiz  nedeniyle is yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi ya da isinizdeki statiiyii kaybetme
vb) olduguna/ olacagina iligskin endiseniz

45,

Esinizin is degistirme, birakma ya da is kayb1 yasamasina
yonelik endiseniz

46.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasamimizin (arkadaslik,
eglence, gezi, tatil vb.) olumsuz etkilenecegi/ etkilendigi
inanciniz
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EK 3: WIJMA DOGUM BEKLENTISi/DENEYiMi OLCEGi (W-DEQ) A VERSIYONU

Bu anket formu, kadmin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yagayabilecegi duygu ve diisiincelerini

kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O

ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum

sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire igine

alarak isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, timit

ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

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

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig korkung
korkung degil

II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig yalniz
yalniz degil

0 1 2 8 4 5
Son derece Hig giiclii
giicli degil

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig kendinden emin
kendinden emin degil

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig korkmamis
korkmus

0 1 2 3 4 5
Son derecee Hig yiiziisti
yiiziisti birakilmig birakilmamis

II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig giigsiiz degil
glcsiz

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig giivende degil
giivende

0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz

0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz degil
umutsuz

0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik yok
gergin

0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ memnun degil
memnun
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0 1 2 3 4 5
Son derece Hig hosnut degil
hosnut
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig terkedilmemis
terk edilmis
0 1 2 3 4 5
Tamamen kendine Hi¢ kendine hakim
hakim degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig rahat degil
rahat
0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ mutlu degil
mutlu
III Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Asirt panik Hig panik degil
0 1 2 3 4 5
Asirt limitsizlik Umitsizlik yok
0 1 2 3 4 5
Asir1 ¢ocuga Hig gocuga
kavugma istegi kavusma istegi yok
0 1 2 8 4 5
Asir1 6zgiivenli Ozgiiveni yok
0 1 2 3 4 5
Asir giivenli Kendine giivensiz
0 1 2 8 4 5
Asir1 agrili Hig agn yok

IV Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece kotii bir Koti  bir sekilde
sekilde davranacagim davranmayacagim

0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin  biitliin
kontrolii saglamasina kontrolii
izin verecegim saglamasina  izin

vermeyecegim

0 1 2 3 4 5
Kontrolii  tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig keyif verici
keyif verici degil

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig dogal degil
dogal

0 1 2 3 4 5
Tamamen olmast Hig olmasi
gerektigi gibi gerektigi gibi degil

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig tehlikeli degil
tehlikeli
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VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; érnek verebilir
misiniz?

....... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diigiinceleriniz?

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

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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EK 4: WIJMA DOGUM BEKLENTISi/DENEYiMi OLCEGi (W-DEQ) B VERSiYONU

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonraki donemde dogum kasilmalar1 ve dogum eylemini hatirladiklarinda

yasadiklart duygu ve diistinceleri kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug

degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir

soruyu yanmitlarken dogum kasilmalarinizin ve dogum eyleminizin size neler hissettirdigini hatirlayarak duruma

en uygun olan sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yamitlarken deneyimlediginiz dogum

kasilmalarinizi ve dogum eyleminizi diisiiniinliz, hayal ettiginiz seklini degil.

I Dogum kasilmalarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil oldugunu hatirhyorsunuz?

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

0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ korkung
korkung degil
II Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil hissettiniz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig yalniz degil
yalniz

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig giiclii degil
giicli

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig kendinden emin
kendinden emin degil

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig korkmamus
korkmus

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig yiiziistt
yiiziisti birakilmig birakilmamis
IT Kendinizi dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil hissettiniz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig giivende degil
giivende

0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimh
bagimsiz

0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz degil
umutsuz

0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik yok
gergin

0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ memnun degil
memnun
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0 1 2 3 5
Son derece Hig hosnut degil
hosnut
0 1 2 3 5
Son derece Hig terkedilmemis
terk edilmis
0 1 2 3 5
Tamamen kendine Hig kendine hakim
hakim degil
0 1 2 3 5
Son derece Hig rahat degil
rahat
0 1 2 3 5
Son derece Hi¢ mutlu degil
mutlu
III Dogum kasilmalar: ve dogumunuz sirasinda neler hissettiniz?
0 1 2 3 5
Asirt panik Hig panik degil
0 1 2 3 5
Asirt limitsizlik Umitsizlik yok
0 1 2 3 5
Asin gocuga Hig gocuga
kavusma istegi kavusma istegi yok
0 1 2 3 5
Asirt 6zgiivenli Ozgiiveni yok
0 1 2 3 5
Son derece giivenli Kendine giivensiz
0 1 2 3 5
Asirt agrili Hig agr1 yok

IV Dogum kasilmalarinizin en yogun oldugu zamanda ne oldugunu hatirhyorsunuz?

0 1 2 3 5
Son derece koétii bir Koti  bir  sekilde
sekilde davrandim davranmadim

0 1 2 3 5
Bedenimin biitiin Bedenimin  biitiin
kontrolii saglamasina kontrolii
izin verdim saglamasina  izin

vermedim

0 1 2 3 5
Kontrolii tamamen Kontroliimii
kaybettim kaybetmedim
V Bebegi dogurdugunuz anda nasil hissettiniz?

0 1 2 3 5
Son derece Hi¢ keyif wverici
keyif verici degil

0 1 2 3 5
Son derece Hi¢ dogal degil
Dogal
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0 1 2 3 4 5

Tamamen Hig olmasi

olmasi gerektigi gibi gerektigi gibi degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig tehlikeli degil

tehlikeli

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; drnek verebilir
misiniz?

....... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iligkin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
...... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimz kontrol edebilir misiniz?

161



EK 5: ANNELERIN DOGUM SONU GUVENLIK HiSLERI OLCEGI

Asagida yer alan sorularda size uygun olan tek bir ifade isaretleyiniz.

MADDELER

Hic

katilmiyorum

Biraz
katiliyorum

Olduk¢a
cok
katiliyorum

Tamamen
katiliyyorum

1. Dogum sonu servisinde ebe/personel
olumlu ve destekleyici bir tutuma sahipti.

2. Bana, dogum sonu servisinde
ebe/personel tarafindan yeterince pratik
oOneriler verildi.

3. Bana, dogumdan sonra ilk hafta boyunca
yeterli bilgi verildi.

4. Dogum sonu servisinde iken kendimi
giivende hissettim.

5. Dogum sonu servisinde iken ebe/personel
tarafindan cesaretlendirildim.

6. Dogum sonu servisinde kaldigim siire
boyunca karar verme siirecine katildigimi
hissettim.

7. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
gergin/sikintili hissettim.

8. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
bunalimda hissettim.

9. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
endiseli hissettim.

10. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi fiziksel olarak iyi hissettim.

11. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi ¢ok yorgun hissettim.

12. Hastaneden eve geldigimizde esim bazi
uygulamalarda bana destek oldu.

13. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca esim
bana duygusal olarak destek oldu.

14. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca esimin
ailemizle ilgilendigini hissettim.

15. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca aile
bireyleri olarak birbirimize yakinlastigimizi
hissettim.

16. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca her
ihtiyacim oldugunda ebe/hemsire ile iletisim
kurabilmem miimkiindii.

17. Bana, dogum sonrasi ilk hafta boyunca
emzirme ile ilgili yeterli destek saglandi.

18. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
emzirme sorunsuz devam etti.
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EK 6: MOTiVASYONEL GORUSME TEKNIiGi EGiTiMi KATILIM BELGESIi

KATILIM BELGESI LHUEEY]

Sayin “lﬁsﬂ'\ ﬂNlK

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi ve Lokman Hekim Universitesi Siirekli Egitim Merkezi isbirligivle
o7 Aralik 2019 tarihinde diizenenlenen

“Degisimde Anahtar: Motivasyonel Goriisme Kursu”na
katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmstir.

Prof. Dr. Fatma OZ Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ Dr. Hem. Belgin BAYRAK
Psikiyatri Hemsireléri Dernegi Baskam Ahi Evran Universitesi Saglik Bakanhg:

LHU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Prof. Dr. Belma GUMUSEL
LHUSEM Miidiirii
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EK 7: KISA SURELi COZUM ODAKLI TERAPi EGiTiMi KATILIM BELGESI

CINSEL SAGLIK
ENSTITUSU DERNEGI

&

Cinsel Saglk Enstifusii Dernegi (CISED)

tarafindan 15.02.2020 - 16.02.2020 tarihleri arasinda
diizenlenen 2 giinliik (20 saatlik) ¢0ZUM ODAKLI
PSIKOTERAPI EGITiMI'nin tiim teorik ve pratik
calismalarini basariyla tamamlamis, CISED
standartlarinda gerekli bilimsel bilgi ve mesleki
yeterlilikleri gostermis, ruh sagligi ve cinsel saglik bilimi
alaninda faaliyet gosteren uluslararasi ve ulusal tim
kurum ve kuruluslarin etik kurallarinda belirtilen mesleki
davranis ilkelerine bagli kalmayi ve faaliyet gosterecegi
tlkenin kanunlarina uygun davranmayi taahhiit ederek,
kanunlarin tanidigi tim hak ve yetkilerden faydalanmak
tizere “GOZUM ODAKLI PSIKOTERAPI EGITiMi KATILIM
BELGESI” almaya hak kazanmistir.

TARIH 16.02.2020
GEGERLILIK TARIHI: 16.02.2023 !
BELGE NO 2020/065 CISED

CiNSEL SAGLIK ENSTITUSU DERNEGI (CISED)

CISED

CINSEL SAGLIK ENSTITUSO DERNEG!

SEXUAL HEALTH
INSTITUTE ASSOCIATION

Has completed all the theoretical and practical studies of 2
days (20 hours) of SOLUTION FOCUSED PSYCHOTHERAPY
TRAINING organized by the Sexual Health Institute
Association (CISED) between 15.02.2020 - 16.02.2020, has
demonstrated the required scientific knowledge and
professional competencies in line with CISED standards,
has committed to adhere to the principles of professional
conduct stated in the ethical rules of all international and
national institutions and organizations operating in the
field of mental health and sexual health science and to
comply with the laws of the country of practice, is hereby
considered qualified to receive “SOLUTION FOCUSED
PSYCHOTHERAPY TRAINING PARTICIPATION
CERTIFICATE" in order to benefit from all the rights and
authorizations given by the laws.
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EK 8: DOGUMA HAZIRLIK EGITICi EGITiMi KURSU KATILIM BELGESI

G=-0= S —0—0—0——0—0—0—0—0—0—-0—-0-0-0--0—- 006666000009

N KATILIM BELGESI

r— e

Sayin Yesim ANIK

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakultesi tarafindan
29-30 Mayis 2021 tarihinde izmir'de online diizenlenen
20. Doguma Hazirlik Sinifi Egitici Egitimi Kursu'na katilmistir.

Prof. Dr. Sevda SEREN INTEPELER
Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT Dokuz Eyliil Universitesi

Kurs Koordinatorii Hemgirelik Fakiiltesi Dekani
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EK 9: RANDOMIiZE KONTROLLU DENEYLER KURSU KATILIM BELGESI

SR A
LHUEAVY] e
-

p ~ < L _lé‘/?
Veps®
SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI

KATILIM BELGESI

Yesim ANIK

Sayin

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Siirekli Egitim Merkezi (LHUSEM)
is birligi ile 09 - 11 Subat 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak diizenlenen

“Randomize Kontrolliit Deneyler Kursu - IT”y.
katilmistir.

Prof. Dr. Belma GUMUSEL Prof. Dr. Belgin AKIN Prof. Dr. Fatma OZ  Prof. Dr. Biilent GOMUSEL
LHUSEM Midiirii Egitim Koordinatérii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Rektor

T I T I T TN ST AT T I

-

W\W\WMMA
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EK 10: COZUM ODAKLI YAKLASIM PROGRAMI

BIRINCI OTURUM: Gebeligin 32. Haftasinda

Amac: Grup tiyelerinin tanigmasini ve pozitif amaclar olusturmasini saglamak

Oturum Igerigi

Grup lideri olarak kendini gruba tanitma
Grup tyelerini grup siireci ve program igerigi hakkinda bilgilendirme
Grup tyelerini Coziim Odakli Yaklasim Yonteminin felsefesi, ilkeleri ve danisma
stireci hakkinda bilgilendirme
Grup tyelerinin tanigmasini saglama
Grup kurallarint olusturma
Grubun amaglarina iligkin bilgi verme
Grup tiyelerinin programdan beklentilerini belirleme
Gergek merak teknigi ile problemi anlama
Derecelendirme Sorulart Teknigi ile degerlendirme yapma
Grup tyeleri ile Dogum Algist hakkindaki duygu ve diisiinceleri paylasma
Ilk oturum &ncesi degisime dikkat gekme
Grup tiyelerinin bireysel ve pozitif amaglar olugturmalarini saglama
Grup iiyelerini ““Dogum, Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler, Dogumun
Bagladigini Gésteren Belirtiler, ilk Diizey Nefes Egzersizi/(Nefes-1) Egzersizi ve
Asamalt Gevseme Egzersizi’’ konularinda bilgilendirme ve Nefes-1 egzersizlerini
grup tyeleri ile birlikte uygulama
Oturumu degerlendirme ve geri bildirimde bulunma
Bir sonraki oturumda degerlendirmek {izere ev 6devi verme

o Ev ddevi-1: ilk oturum gérevini formiile etmek teknigine dayali

o Evbdevi-2: Ogretilen Nefes-1 egzersizlerinin evde uygulanmasi ve kayit altina

alinmasi

Asamali Gevseme egzersizlerini uygulama ve Oturumu sonlandirma

Goriisme Siiresi

90 dk

Gerekli Arac

Gerecler

Yazi tahtasi, tahta kalem
Kalem, kagit
Projeksiyon cihazi
Pelvis maketi

Bebek maketi

Destekli yer minderi
Yastik

Egzersiz mati
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IKINCI OTURUM: Gebeligin 33. Haftasinda

Amag: Istisnai durumlarin fark edilmesini saglamak ve degisim icin farkindalik olusturmak

Oturum icerigi

Bir dnceki oturumu 6zetleme

Bir onceki oturumda verilen ev 6devlerini degerlendirme
Grup lyeleri ile Dogum Korkusu hakkindaki duygu ve diislinceleri paylagma
Mucize Soru Teknigini kullanarak degisim igin farkindalik olugturmak (Grup
tiyelerinin giiglii yonlerini, becerilerini ve kaynaklarini fark etmelerini saglama)
Amaglari netlestirme

Pozitif degisim beklentisi olusturabilme

Sorunun olmadig1 nadir durumlari (istisnai durumlari) fark ettirme

Basa ¢ikma becerilerini tartisma
Derecelendirme Sorulart Teknigi ile degerlendirme yapma
Problemi yeniden ¢erceveleyebilme (Dili degistirme)
Grup iyelerini ‘“‘Rahim Kaslart ve Kaslarin uyumu, Korku-Gerginlik-Agr
Cemberi, Dogumda Beden-Zihin Baglantisi, Dogum Hormonlari, Ikinci ve
Uciincii Diizey Nefes Egzersizleri (Nefes-2 ve Nefes-3) Egzersizleri ve Gevseme
Egzersizi’’ konularinda bilgilendirme ve Nefes-2 ve Nefes-3 egzersizlerini grup
tiyeleri ile birlikte uygulama
Oturumu degerlendirme ve geri bildirimde bulunma
Bir sonraki oturumda degerlendirmek {izere ev 6devi verme

o Ev 6devi-1: Gelecegi okuma teknigi ile olumlu degisimlere odaklanma

o Ev 6devi-2: Ogretilen Nefes-2 ve Nefes-3 egzersizlerinin evde uygulanmasi

ve kayit altina alinmasi

Asamali Gevseme egzersizlerini uygulama ve Oturumu sonlandirma

Goriisme Siiresi

90 dk

Gerekli Ara¢ -

Gerecler

Yazi tahtasi, tahta kalem
Kalem, kagit
Projeksiyon cihazi
Pelvis maketi

Bebek maketi

Destekli yer minderi
Yastik

Egzersiz mati
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UCUNCU OTURUM: Gebeligin 34. Haftasinda

Amagc: Sorunlarla basa ¢ikma becerisi kazandirmak

Oturum icerigi

Bir dnceki oturumu 6zetleme
Bir 6nceki oturumda verilen ev 6devlerini degerlendirme
Olumlu dogum hikayeleri hakkindaki duygu ve diisiinceleri paylasma
Olumlu dogum hikayeleri okuma
Basa ¢ikma becerilerini tartisma
Gebelerin, sorunlarla bag etmede ise yarayan durumlar1 fark etmesini saglama (Gii¢
ve kaynaklarinin fark ettirilmesi)
Gebelerin ise yarayan ¢oziim yollarini transfer etmelerini saglama
Dogum dalgalari ile bas etme yontemlerini tartisma
Grup tyelerini ‘“Dogum Eyleminin Asamalari, Dogum Sirasinda Kullanilacak
Pozisyonlar ve Dogum Eylemine Etkileri, Dérdiincii Diizey Nefes Egzersizi
(Nefes-4) Egzersizi ve Gevseme Egzersizi’’ konularinda bilgilendirme ve Nefes-4
egzersizlerini grup tyeleri ile birlikte uygulama
Derecelendirme sorulari teknigi ile degerlendirme yapma
Oturumu degerlendirme ve geri bildirimde bulunma
Bir sonraki oturum i¢in ev 6devi verme
o Ev 6devi-1: Bebeginin hayalindeki dogumunu anlatan 6ykii yazilmasi (Sadece
olumlu ifadeler kullanilarak yazilacak)
o Ev 6devi-2: Gebelerin program siiresince kendilerinde olan degisimleri ve
elde ettikleri kazanimlar1 gdzlemlemeleri ve yazmalari
o Ev bdevi-3: Ogretilen Nefes-4 egzersizinin evde uygulanmas1 ve kayit altina
alinmasi

Asamali Gevseme egzersizlerini uygulama ve Oturumu sonlandirma

Goriisme Siiresi

90 dk

Gerekli Arag -

Gerecler

Yazi tahtasi, tahta kalem
Kalem, kagit
Projeksiyon cihazi
Pelvis maketi

Bebek maketi

Destekli yer minderi
Yastik

Egzersiz mati
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DORDUNCU OTURUM: Gebeligin 35. Haftasinda

Amac: Grup siirecinden elde edilen kazanimlar1 ve son oturuma kadar olan degisimleri degerlendirmek

Oturum icerigi

Bir dnceki oturumu 6zetleme

Bir 6nceki oturumda verilen ev 6devlerini degerlendirme

Grup Tlyelerini ““Anne-Bebek Dostu Sezaryen, Dogumda Masaj Uygulamasi
(Endorfin Masaji), Dogum Nefesi ve Dogum Ani Gevsemesi’’ konularinda
bilgilendirme ve Dogum Nefesi egzersizini grup iiyeleri ile birlikte uygulama

Grup fiyelerinin program siireci ile ilgili duygu ve disiincelerini grupla
paylagmalarini saglama

Derecelendirme Olgegi Teknigini kullanarak degerlendirme yapma

Grup siirecinin genel degerlendirmesini yapma

Dogum Ani Gevseme egzersizini uygulama

Grup siirecini sonlandirma

Goriisme Siiresi

90 dk

Gerekli Arag -

Gerecler

Yazi tahtasi, tahta kalem
Kalem, kagit
Projeksiyon cihazi
Pelvis maketi

Bebek maketi

Destekli yer minderi
Yastik

Egzersiz mati
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EK 11: DOGUMA HAZIRLIK EGiTiMi KiTAPCIGI

DOGUMA HAZIRLIK EGITIM
KITAPCIGI

o)

Hazirlayan: Ars. Gor. Yesim ANIK

Damisman: Doc¢. Dr. Kamile ALTUNTUG

2021

171




172



EK 12: GIRISIM GRUBU KATILIM BELGESI

4 & @, o3 1
{ i £ .

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI @
. HEMSIRELIK FAKULTESI
DOGUMA HAZIRLIK EGITIMI

KATILIM BELGESI

SAYIN; «.neaneeiiiaaenee.
Kendinizin ve bebeginizin saghg i¢in; gebelik déneminizde Doguma Hazirlik Egitimine katilarak
bu belgeyi almaya hak kazandiniz.
Uzun ve keyifli dokuz aylik dénemden sonra bebeginize kavusacak ve
diinyanin en giizel duygusu olarak tammlianan
annelik duygusunu tadacaksimniz.

Bu yolda bebeginize ve size saghkl yagamlar dileriz ...

Ars. Gor. Yesim ANIK Doc. Dr. Kamile ALTUNTUG
NEU Hemgirelik Fakiiltesi NEU Hemsirelik Fakiiltesi
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EK 13: NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESIi MERAM TIP FAKULTESI iLAC VE TIBBIi CiHAZ
DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanlifi
Sayi  :14567952-050/ Z Tarih : 2 5.0%.2020
Konu

Saymn
Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
N.E.U.Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastahklarm

Hemgsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi

11gi:28.02.2020 tarihli dilekgeniz;

“Primigravidalara Uygulanan C8ziim Odakli Yaklagimmn Psikososyal Saghilk, Dogum
Korkusu ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” bashkli,
Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG’ un sorumlulugunda, Ars. Gor. Yesim ANIK’ in yardimcl
aragtirmacist oldugu doktora tez ¢alismasi hakkinda Fakiiltemiz ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Aragtirmalar Etik Kurulunun 20 Mart 2020 tarihinde aldigy 2020/2352 sayili karar ilisikte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. DT. Ayse S. SAHIN
Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastumalar
Etik Kurul Bagkan Yardimeis:

Ek: Etik Kurul Karart

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanhigi 42080 —Meram KONY A
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81 )
Bilgi I¢in : Etik Kurul Tel : (0332) 2236180




T.C.
 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayisi1:104 Toplant: Tarihi: 20 Mart 2020

Karar Savisi:2020/2352:N.E.U.Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG’ un “Primigravidalara Uygulanan Cézim
Odakh Yaklasimn Psikososyal Saghk, Dogum Korkusu ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma” bashkl doktora tez caligmas ile ilgili 28.02.2020 tarihli dilekgesi ve
ekleri gorisiildi, Ars. Gor. Yesim ANIK® m doktora tez ¢aligmasinin N.E.U.Hemsirelik Fakiiltesi Dogum
ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Kamile ALTUNTUG’ un
sorumlulugunda biitce desteginin saglandigina dair belgenin Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kuruluna sunulduktan sonra calismanin baglamasinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
Yardimer Arastirmact: Ars. Gor. Yesim ANIK

AT P

ASLI G
20.03

Gmer ]
Ilac ve Tibbi Cihaz Dist Az Sekreteri
Y 5

(N
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EK 14: NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI KURUM iZNi

TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Say1 : 14567952-900-E.33709 08/06/2020
Konu : Tez Caligmasi (Yesim ANIK)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
figi  : 05/06/2020 tarihli ve 18689117-200-E.33584 sayih yazimz.

Fakiilteniz Arastirma Gorevlisi Yesim ANIK'in, "Primigravidalara Uygulanan Coziim Odakli
Yaklasimin Psikososyal Saglik, Dogum Korkusu ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma'" baglikli tez ¢alismasini Hastanemiz Gebe polikliniginde yapmasi
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR

Bashekim
.-<. &
x5 &
Adres: Hocacihan N i Sultan Abdiilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya Meryem UGAR
Telefon: 03322236001 Faks: 3 Elcktronik A: http:/Awwiw.crbakan.cdu.tr
5070 sayih Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile firetilmistir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.et Ledu.tr den OYTE-0KOM-0ZDZ kodu ile yapilabilir.
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EK 15: AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Degerli Katilimet,

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup arastirmanin adi ‘‘Primigravidalara uygulanan Coziim Odakli
Yaklasimimn Psikososyal Saglik, Dogum Korkusu ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Caligsma’” seklindedir. Bu arastirmanin amaci, ilk defa gebelik gegiren kadinlara uygulanan ¢6ziim
odakli yaklagim temelli egitimin psikososyal saglik, dogum korkusu ve dogum sonu giivenlik hislerine etkisini
belirlemektir.

Arastirma, ilk gebeligi olan ve 32. gebelik haftasinda olan kadinlarla yapilacaktir. Arastirmada, bir
gruba dort oturum ¢dziim odakli yaklasim temelli egitim verilecektir, diger gruba ise herhangi bir miidahale
uygulanmayacaktir. Arastirma kapsamina alinan gebeler rastgele segilerek gruplara atanacaktir. Siz bu
gruplardan herhangi birine atanabilirsiniz. Egitim verilecek grupta yer almaniz durumunda, sizinle ¢6ziim odakli
yaklasim temelli goriismeler yapilacaktir. Egitimde her oturumun siiresi ortalama 90 dakika olarak planlanmustir.
Diger grupta yer almaniz durumunda ise size herhangi bir miidahale uygulanmayacaktir. Aragtirmada, her iki
grupta yer alan gebelere belirli araliklarla anket ve 6l¢ekler uygulanacaktir.

Bu arastirmada sizden beklenen size yoneltilen sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermek ve
dogumunuz bagladiginda arastirmaciya haber vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir zarar/risk soz
konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar, dogum korkunuzla bas edebilmenizi ve daha olumlu bir dogum
deneyimi yasamanizi saglamaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayi
reddedebilirsiniz ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katildiginiz igin size herhangi bir ilicret 6denmeyecektir. Sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Aragtirmadan elde edilecek tiim bilgiler gizli tutulacak ve arastirmanin sonuglar1 sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz...

Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
Ars. Gor. Yesim ANIK
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(Katilimcinin Beyany)

Saym arastirmacit Yesim ANIK tarafindan bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan bilgiler tarafima
aciklandi. Aragtirmaya katilmaya karar vermeden once aydinlatilmis onam formunda yer alan bilgileri okudum
ve sozlii olarak yapilan agiklamalari dinledim. Aklima takilan sorular1 aragtirmaciya yonelttim ve yanitlar1 aldim.
Aragtirmaya katilmayr diiginmem i¢in bana yeterli siire tanindi. Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
paylastigim bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda dzen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.

Arastirmadan elde edilen sonuglarin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda, paylasacagim kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana gliven verildi. Aragtirma sirasinda herhangi bir neden
belirtmeden arastirmadan ayrilabilirim. Boyle bir durumda arastirmacityt zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmem gerektiginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal ylikiimliiliik altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma siirecinde arastirma ile ilgili bir problem ile karsilagtigimda arastirmaci Yesim ANIK’ a hangi telefon
ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilma konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagmadim. Bana yapilan tim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Bu arastirmaya katilma karart aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii

olarak ve memnuniyetle kabul ediyorum.

Katihhmc1
Ady, Soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Yesim ANIK
Adres:

Tel:

Imza:
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EK 16: GEBELIKTE PSiIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI KULLANIM iZNi

Yesim Anik 10Kas 20111153 & H

Sayin Prof. Dr. Hatice YILDIZ Hocam,

Ben Necmettin Erbakan Universitest, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali’ ndan Arag. Gér. Yesim ANTK. Doktora tezi
olarak “Primigravidalara Uvgulanan Céziim Odakh Yaklasmmn Psikososyal Saghk, Dogum Korkusu ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma™ baslikh projevi calismayi planlamaltayim. Tez calismamda gegerlik ve giivenirlik calismasm vaptigimz “Gebelikte
Psikososyal Saghgt Degerlendirme Olgegini” izniniz olursa kullanmak istiyorum. Tesekkir ederim.

Iyi Calismalar dilerim..
Saygilarimla,

Arag. Gér Yegim ANIK
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemygirelik Fakiiltesi

Dagum Kadim Saghg ve Hastaliklar: Hamgireligi ABD

Sayin Yesim Amk,

Geligtirmis oldugum "Gebelikte Psikososyal Saghdi Dederlendirme
Olgedi'ni doktora tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve
deferlendirmesi ektedir. Olgege ve degerlendirmesine iligkin sorularimz
oldugunda bana yazabilirsiniz. Aynca sonuclaninizi paylasabilirseniz
sevinirim.

Calismanizda basan dileklerimle.

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences,

Mursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Mursing
Istanbul — Turkey

|4
®

2 Ek - Gmail tarafindan tarand @

[ GPspO.doc | 4 [ GPsDO degerlen... | 4
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EK 17: WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi (W-DEQ) A VE B VERSiYONLARI
KULLANIM iZNi

OLCEK |ZN[ Gelen Kutusu x x (g] [ﬂ

o Yesim Anik 10Kas2021Car 1143 ¢y & ¢

Saym Dog. Dr. Oznur KORUKCU Hocam,

Ben Necmettin Erbakan Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsirelii Anabilim Dali® ndan Aras. Gor. Yegim ANIK. Doktora tezi
olarak “Primigravidalara Uvgulanan Céziim Odakl Yaklagmun Psikososyal Saghk, Dogum Korkusu ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma™ baglikli projeyi calismayi planlamaktayim. Tez caligmamda gegerlik ve givenirlik ¢alismalarin vaptiginiz “Wijma
Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi (WDEQ) A Versivonu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDE@) B Versivonu® tlgeklerini izniniz olursa
kullanmak 1stivorum. Tegekkiir ederim.

Ivi Galismalar dilerim .
Savgilarimla,
Arag. Gor Yegim ANIK

Necmettin Erbakan Universitest, Hemygireltk Fakiltest

Dogum ve Kadm Hastaliklar Hemgireligi ABD

Alier ben -

o Oznur Kerukcu @ 10Kas20211556 & :

Sevgili Yesim,
W-DEQ Ave B versiyonunu ekte gnderiyorum. W-DEQ A Tirkce versiyonu 33 maddelik, W-DEQ B ise 32 maddelik. Olceklerin puanlanmasi arkalannda yaziyor.
Tez calismanda simdiden kolayliklar dilerim. Eminim cok guzel bir aragtirma projesi olacak

Sevgilerimle

Dog.Or. Qznur KORUKCUO
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EK 18: EGITIM ORTAMINDAN VE EGITIMDEN KARELER
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EK 19: COZUM ODAKLI YAKLASIM PROGRAMI EV ODEVI ORNEKLERI
BIiRINCi OTURUM EV ODEVINDEN ORNEKLER
e Ev Odevi-1: ilk Oturum Gérevininin Formiile Edilmesi

e Ev Odevi-2: Ogretilen Nefes-1 egzersizlerinin evde uygulanmasi ve kayit altina alinmasi

EV ODEVI-1:

“Sevgili Gebeler, bugiin buradan ayrildiktan sonra, bir sonraki géorigsmemize kadar
sizlerden gozlem yapmanizi istiyorum. Bu siire boyunca, gebeliginizde, evliliginizde,
ailenizde, hayatinizda ya da iligskilerinizde gordiginiz, hep devam etmesini istediginiz
veya ayni kalmasini istediginiz seylerin neler oldugunu disinmenizi ve bir daha ki

oturumda yazih olarak paylagsmanizi isteyecegim.”

........ C:vr‘«f.ou.@umldq\aw‘x\-&ﬁ\.\nﬁ“JW%m’?fwc}f—
Ezz.e.)hu.:.,...;..szm...,s;eca.Lh..}h.\W....o.\“p...Q\ma.g\gm..,.lp.‘tasrzjfm
..:.s.%w?.e.. ...\AS.‘}AMJ@I\m:..JQFW....L.QAQ\....L%‘E’ LM:%&L@L
..qu.....‘.‘\e)n.ﬁ.h..l«....&:..&l......m\.:.\..@x?fmk ..... Q\UQC»:.%..LM.\‘.Um

c:aL.. A.a.\omslo&.\m ?\O?L.njz‘ﬁ’ik?amwuu .@\.?jomm,a ..Li\v-

P O DI 0 I SO

EV ODEVi-1:
“Sevgili Gebeler, bugiin buradan ayrildiktan sonra, bir sonraki gérismemize kadar

sizlerden gozlem yapmanizi istiyorum. Bu sitire boyunca, gebeliginizde, evliliginizde,

ailenizde, hayatinizda ya da iliskilerinizde g6rdiginiz, hep devam etmesini istediginiz

veya ayni kalmasim istediginiz seylerin neler oldugunu distinmenizi ve bir daha ki

oturumda yazih olarak paylagsmanizi isteyecegim.”

Qs libds....ailens sonbiep. gyon.. kaloasian... istechGin... il ke w45
..... Desded lecinin. Naclikloctam,..s. gy.(.}':.(ex.{ MA....heg... sgab.alansin Ser
.M.kﬁf)/.’.‘.‘...SE&.C.C..c{kd.‘.f.‘ﬁde.c..Q.(MG.@..,’J@.!‘. k., huduc, . oonntlalisk.. .

ONGALS, .....e’..(‘.ar.’.g.fﬁ-......E.ss....&:';.....éf:.d.f.f.km..J.‘f(.'j..(".%m.i t::\....lf!.?,jﬁ.‘.:ﬂ:ndﬁ.,fs f&r A
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EV ODEVi-1:

“Sevgili Gebeler, bugiin buradan ayrildiktan sonra, bir sonraki goriigmemize kadar
sizlerden gozlem yapmanizi istiyorum. Bu siire boyunca, gebeliginizde, evliliginizde,
ailenizde, hayatinizda ya da iliskilerinizde gorduginiz, hep devam etmesini istediginiz
veya ayni kalmasini istediginiz seylerin neler oldugunu disinmenizi ve bir daha ki

oturumda yazih olarak paylasmamzi isteyecegim.”

......... Ben...bu.. \estk. .. alecia. de... . #3000 . allenain..de.....baaa. . 0. kadar
....J.lmdiwmm'.....hk...l’ﬁa...dahﬁ...:ggfmd,(......o.ldaoa.-ﬂau'....&gh..k.ﬂdﬁr

...... hes... 20m000.... 0wt Kaduc... s tebdtdiler....ke... parinda.....al dalar..

EV ODEVI-2: Bugiin 6grendigimiz Nefes-1 Egzersizini bir sonraki oturuma kadar her

giin 15 dakika uygulamanizi ve kayit etmenizi isteyecegim.

TR o IR s 5i0 s A A A PR
PAZAT: ... JAAQUGIID......orcerrriecsrerssseirsssissssssis s sssssse s sas s sasassassassasssssssses

PAZATESI: . JAAM ... evrrererecesiress e sese s s siss s nan e e
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PTG aIVbIey o Nt s o e
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IKINCI OTURUM EV ODEVINDEN ORNEKLER
e Evddevi-1: Gelecegi okuma teknigi ile olumlu degisimlere odaklanma

e Ev édevi-2: Ogretilen Nefes-2 ve Nefes-3 egzersizlerinin evde uygulanmasi ve kayit altina alinmasi

* Sevgili Gebeler, bir sonraki gorismemize kadar sizlerden senarist ve oyuncunun
kendinizin oldugu bir film yazmanmzi istiyorum. Sizleri buraya getiren tum
sorunlarinizin ortadan kalktigi, hepsinin ¢6ziImis oldugu bir film izlesek bu film nasil

olurdu? Neler izlerdik?”

v‘.g..jmkh( Momek.. janmk. Ja g qum‘jaf yE. [—‘aa)k..)@yfml
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“ Sevgili Gebeler, bir sonraki gériismemize kadar sizlerden senarist ve oyuncunun
kendinizin oldugu bir film yazmanizi istiyorum. Sizleri buraya getiren tim
sorunlarinizin ortadan kalktigi, hepsinin ¢éztilmis oldugu bir film izlesek bu film nasil
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EV ODEVi-1:

“ Sevgili Gebeler, bir sonraki gorugsmemize kadar sizlerden senarist ve oyuncunun
kendinizin oldugu bir film yazmanzi istiyorum. Sizleri buraya getiren tim
sorunlarimizin ortadan kalktigi, hepsinin ¢ozlimis oldugu bir film izlesek bu film nasil

olurdu? Neler izlerdik? **

o RASCRIAR. .. SoFinny. Saklame, o ame. var... Aoa by dunm
buabic...Qluomealet. Degali. b, shipdace.  aaSulimgar., Dake. gy
2el.glnlean.. yakkatiGuxa. Dok ol Kua.. . slel, tatle. gilmet
DK CoGvrm. Qisdigedar.... blptt. bir.. heyssania.. ve. ol
MR bl ISR YA ...l e et tthh.. Dol 36, E5451 9

................................

eldopgacabi.... Dabs ol plael...olasah... Gdlokd gaaluaeda. k. cfadl ve
Hwndeo. Seom@.sa.... hayatlauaa., .s%z..é'nﬁl:mlf.'....mrug .. Rlacak.. 2 Mg Arn

et o2l 2l ukant. . hqgadla.. Slabo anlami. By hutts b soo
clepil ;baslcingie,

EV ODEVi-2: Bugilin ogrendigimiz Nefes-2 ve Nefes-3 Egzersizlerini bir sonraki

oturuma kadar her giin 15 dakika uygulamanizi ve kayit etmenizi isteyecegim.

Cumartesi: {Ra\k.. R A e
Pazar: ‘WJL.
S L R R ——
Sali; .........40.d k.
Garsamba: ...,

Persembe: . A8.db....oooo
Cuma: .......464L ...

-------------------------------------------------------------------------------------
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EV ODEVI-2: Bugiin 6éréndigimiz Nefes-2 ve Nefes-3 Egzersizlerini bir sonraki

oturuma kadar her giin 15 dakika uygulamanizi ve kayit etmenizi isteyecegim.

Cumartesi: el 9.0 JRREI oo

L S

Pazartesi: ‘/(l$<?‘kjap{m} ......................................................
Sali; .........t(............K/i.d.é.,.(y.a,aﬂm) .....................................................
Carsamba: ..m......(..’.f..glé...‘ya,aﬂml .......................................................

-------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

187



UCUNCU OTURUM EV ODEVINDEN ORNEKLER

o Ev ddevi-1: Bebeginin hayalindeki dogumunu anlatan &ykii yazilmasi (Sadece olumlu ifadeler

kullanilarak yazilacak)

Ev ddevi-2: Gebelerin program siiresince kendilerinde olan degisimleri ve elde ettikleri kazanimlari

gozlemlemeleri ve yazmalari

o Ev édevi-3: Ogretilen Nefes-4 egzersizinin evde uygulanmasi ve kayit altina alinmasi
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EV ODEVi-1:
“Sevgqili Gebeler, bir sonraki gériismemize kadar sizlerden bebedinizin hayalinizdeki

dogumunu anlatan bir 8ykii yazmanizt istiyorum.” (sadece olumiu ifadeler kullanilacak)

-----------------------------------------------
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EV ODEViI-1:

“Sevgili Gebeler, bir sonraki gériismemize kadar sizlerden bebedinizin hayalinizdeki

dogumunu anlatan bir 6yki yazmanizi istiyorum.” (sadece olumlu ifadeler kullanilacak)
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“Sevgili Gebeler, bir sonraki gérismemize kadar ev Gdevi olarak, simdiye kadar
sizlerde olan degisimleri, elde ettiginiz kazammlari gozlemlemenizi ve not almanizi

istiyorum.
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“Sevgili Gebeler, bir sonraki gériismemize kadar ev 6devi olarak, simdiye kadar
sizlerde olan degisimleri, elde ettiginiz kazammlari gézlemlemenizi ve not almanizi

istiyorum. ”
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EV ODEVi-3: Buglin 6grendigimiz Nefes-4 Egzersizini bir sonraki oturuma kadar her

gun 15 dakika uygulamanizi ve kayit etmenizi isteyecegim.
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EV ODEVi-3: Bugiin ogrendigimiz Nefes-4 Egzersizini bir sonraki oturuma kadar her

gun 15 dakika uygulamanizi ve kayit etmenizi isteyecegim.
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