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OZET

Sarpkaya Giider, D. Primipar kadinlara verilen doguma hazirhk egitiminin dogum
korkusuna ve sonuclarina etkisi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Doktora Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2018.

Hemsirelerin bagimsiz olarak gerceklestirebilecegi dogum oncesi egitim hizmetlerinin 6nemli
bir bileseni doguma hazirlik egitimleridir. Doguma hazirlik egitimlerinin yayginlastirilmasi ile
primipar kadinlarda yaygin goriilen dogum korkusu azaltilarak anne ve yenidoganin dogum
sonuglart olumlu yonde etkilenebilmektedir. Arastirma, Kuzey Kibris Yakin Dogu
Universitesi (YDU) Hastanesinde 28 ve 32. hamilelik haftalari arasinda olan primipar
kadinlara verilen doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ve dogum sonuglarina etkisini
belirlemek amaci ile yapilmigtir. Arastirma, yari-deneysel ve ileriye doniik tiptedir.
Arastirmanin evrenini, 27 Subat 2015-01 Mart 2016 tarihleri arasinda YDU Hastanesinin
antenatal poliklinigine basvuran primipar kadinlar, 6rneklemini ise 54 deney ve 54 kontrol
olmak iizere 108 kadin olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, daha énceden yapilmis arastirma
bulgulari temel alinarak 6ngoriilen istatistiksel giicti %80 ve anlamlilik diizeyi (alfa) %5 ile
toplam 102-116 kadin olarak hesaplanmistir. Deney grubu 8 haftalik karma bir yontemden
olusan doguma hazirlik egitimine tabi tutulmus, kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmamigtir. Calismanin  verileri, yliz ylize gorisiilerek toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Anketi Versiyonu A, Dogum Sonuglari
Veri Toplama Formu ve Gorsel Analog Skala kullanilmustir. Veriler, yiizdelik, ortalama
hesaplamasi, Fisher Exact, Pearson Ki-Kare, Mann-Whitney U ve iki ortalama arasindaki
onemlilik testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
timiniin evli, ¢ogunlugunun iniversite mezunu, deney grubundaki kadinlarin yas
ortalamasiin 28.05+£2.91, kontrol grubunun ise 28.00+3.69 oldugu belirlenmistir. Deney
grubu 28-32. Hamilelik haftasinda orta derecede dogum korkusuna (W-DEQ puani 38-65)
sahip iken, 34-40. Haftalar arasinda diisiik derecede dogum korkusuna (W-DEQ puani < 37)
sahip olmustur. Deney grubu, kontrol grubuna gére dogum korkusu, dogum sekli, sezaryenin
planli olma durumu, yenidoganin apgar skoru ile kilosu olumlu yonde etkilenmistir (p<0.05).
Deney grubu, kontrol grubuna gére dogumda daha fazla destek aldigini, dogum agrisi igin
daha fazla bas etme teknigi kullandigini, dogum siirecinde daha az sorun yasayip, dogum
deneyiminden daha fazla memnun kaldiklarini ifade etmistir (p<<0.05). Ayrica deney grubunda
yer alan kadinlar kontrol grubuna gore bebekleri ile ilk temaslarin1 daha erken zamanda
gerceklestirmis ve daha erken emzirmeye baglamistir (p<0.05). Calismada deney ve kontrol
grubu arasinda, dogumun baslangici, dogumun zamani, dogumda yapilan miidahaleler,
dogumun siiresi ve dogum sirasinda sorun gelisme durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak, hamile pilatesi destekli doguma hazirlik
egitiminin dogum korkusunu ve agrisini azalttig1, vajinal dogum sayisini, yenidoganin apgar
skorunu ve kilosunu arttirdigi bulunmustur. Bu dogrultuda, Hi, H2, Hs ve H7 hipotezleri kabul
edilmis, dogumun siiresi, dogum siiresince yapilan miidahaleler ve perinede yirtik gelismesi
bakimindan gruplar aras1 fark bulunmadigindan, Hs, Ha, He hipotezleri red edilmistir. Kuzey
Kibris’ta rutin antenatal bakim hizmetleri i¢ginde doguma hazirlik egitimlerinin devlet ve 6zel
hastanelerde, 6zel kliniklerde sistemli ve programli sekilde hemgireler tarafindan yiiriitiillmeye
baslanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, dogum oncesi egitim, hemsirelik, pilates, primipar
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ABSTRACT

Sarpkaya Giider, D. Primipar The effect of childbirth preparation training on childbirth
fear and birth outcomes: a quasi-experimental study. Near East University Institute of
Health Sciences Doctoral Programe of Nursing, Doctoral Thesis, Nicosia, 2018.

It is important that antenatal training services, a subject that can be studied independently by
nurses. Dissemination of childbirth preparation training can reduce fear of childbirth, which is
common in primipar women, affecting mother and newborn birth outcomes positively. This
research aims to determine the effect childbirth preparation training for primiparous women
has on the fear of childbirth and birth outcomes, who women between the 28th and 32th
gestational weeks in the Near East University Hospital, Northern Cyprus. The study was
designed as quasi-experimental/non-randomised and prospective. Primiparous women
presenting to the antenatal clinic of Near East University Hospital between February 27, 2015
and March 1, 2016 constituted the study population. The study sample included 108 women,
54 of whom were in the experimental group and 54 of whom were in the control group. The
sample size was calculated as 102-116 women with based on a review of the relevant literature,
the anticipated statistical power of the study was determined to be 80% and the significance
level (alpha) to be 5%. The experimental group was subjected to childbirth preparation training
consisting of an 8 week mixed method, with no intervention to the control group. The study
data were collected via personal interviews. In collecting the data, the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version A, the Childbirth Results Data Collection
Form, and the Visual Analogue Scale were used. The data were analyzed using means
calculation, Fisher's Exact Test, Pearson's Chi Square Test, the Mann-Whitney U Test and T
Test. All of the women in the study, those from both the experimental group and the control
group, were married and the greater part of undergraduate degrees. The average age of the
participants in the experimental group was 28.05+2.91, and that of the women in the control
group was 28.00+3.69. The study found that the experimental group had a moderate level of
childbirth fear (W-DEQ score 38-65) in the 28th and 32th gestational weeks and a low level
of childbirth fear (W-DEQ puani < 37) in the 34th and 40th gestational weeks (p<0.05). The
study was determined that the experimental group, as compared to the control group, was
positively affected by the training, in terms of childbirth fear, type of birth, planned or
unplanned cesarean birth, severeness of the pain experienced during the labor, the Apgar score
and body weight of the newborn, and problems in the development of the newborn (p<0.05).
According to the control group, women in the experimental group reported that they had more
support at birth, more coping techniques for birth pain, fewer problems during the birth process
and more satisfaction with the birth experience (p<0.05). In addition, according to the control
group, women in the experimental group had earlier contact with their babies and began to
breastfeed (p <0.05). There was no significant difference observed between the two groups in
reference to interventions during delivery, total delivery time, and the development of
problems in the women during the delivery (p>0.05). Consequently, pregnancy pilates-assisted
childbirth preparation training has been shown to reduce fear of childbirth and pain, increase
the number of vaginal birth, the apgar score and body weight of the newborn. This study has
confirmed H1, Hy, Hs and Hr and has refuted Hs, H., He Since there was no significant difference
between the groups regarding the time of delivery, interventions during delivery, perineal
laceration. The researcher recommends that childbirth preparation training programs start to
be provided by nurses in public and private hospitals in Northern Cyprus in a systematic and
well-planned manner as part of the routine antenatal care services.

Key words: Fear of childbirth, nursing, pilates, pregnant women, prenatal education
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1. GIRIS

Hamilelik ve dogum; yogun biyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlerin
yasandig1, zit duygularin ve ¢atismanin da eslik edebildigi, kadin hayatinin en 6nemli
deneyimlerinden biridir (Terzioglu, 2016). Kadinlar dogum deneyimini dogal bir olay
olarak algilamaktan c¢ok, korkulan miidahale gerektiren bir durum olarak
algilamaktadirlar (Ser¢ekus, 2011). Dogum korkusu kadinlarda yaygin olarak goriilen
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cicek ve Mete, 2015). Literatiirde,
dogum korkusunun derecesi ve goriilme sikliginin incelendigi ¢aligmalarda, kadinlarin
%7.5-15.6 arasi klinik derecede (Adams, Eberhard G & Eskild, 2012; Lukasse, Schei
& Ryding, 2014; Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009; Oran ve ark., 2014;
Storksen, Eberhard G, Garthus N & Eskild, 2012) ve %5.7-8.1 aras1 asir1 klinik
derecede (tokofobi) (Nieminen et al., 2009; Rouhe et al., 2013) dogum korkusu
yasadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de dogum korkusunun derecesine iliskin yapilan
calismalarda kadinlarin 6nemli oranda agir derecede dogum korkusu yasadigi
bulunmustur (Aksoy, Aksoy A, Dostbil, Celik & Ince, 2014; Isbir, Inci, Onal & Y1ldiz,
2016; Kizilirmak & Baser, 2016; Oran ve ark., 2014; Subas1 ve ark., 2013).

Dogum dogal bir olay oldugundan, dogum sirasinda salgilanan hormonlar anne ve
bebegi doguma en saglikli bigimde hazirlamaktadir. Kadinin bu dogal siirecte sahip
oldugu igsel giicii sayesinde de dogum korkusu oOnlenebilmektedir (Saymer ve
Ozerdogan, 2009). Literatirde dogumla iliskili korkular; dogum agrisi, dogum
sirasinda sorun gelismesi, bebegin engelli dogmasi, acil sezaryen gereksinimi ya da
dogum sirasinda yaralanma ve 6liim seklindedir (Fenwick, Toohill, Gamble, Creedy
& Smith, 2014; Happio, Kaunonen, Arffman & Astect K., 2017; Koriikgii, 2009;
Larkin, Begley & Devane, 2009; Seller, 2012; Sergekus, 2011; Subas1 ve ark., 2013;
Sahin, Din¢ ve Dissiz, 2009; Toohill, Fenwick, Gamble, Creedy, Buist & Ryding,
2014a; Ucar, 2013). Dogum korkusu; deneyimlerden, bilgi eksikliginden,
onyargilardan ve saglik ekibine giivenmemekten kaynaklanabilmektedir (Fenwick et
al., 2014; Koriikeii, 2009; Larkin et al., 2009; Masoumi, Kazemi, Oshvandi, Jaleli,
Esmaeili V & Rafiei, 2016; Seller, 2012; Ser¢ekus, 2011; Ser¢ekus ve Okumus, 2009;
Subasi ve ark., 2013; Sahin ve ark., 2009; Toohill et al., 2014a; Ugar, 2013). Bunun

yani sira, anne yasinin gen¢ olmasi, hi¢ dogum yapmamis olmasi, 6nceden psikolojik



sorunlarinin var olmasi, sosyal destek sisteminin az olmasi ve istismar Oykiisiiniin
bulunmasinin da dogum korkusu ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Adams et al.,
2012; Nieminen et al., 2009; Rouhe et al., 2013; Ugar ve Golbasi, 2015). Kadinlarin
bu konuda bilinglendirilmesi, saglikli bir dogum deneyimi i¢in hamilelik doneminde
korkularmin belirlenip ele alinmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, korku, dogum
eylemini dolayisiyla anne ve bebegi olumsuz etkileyebilmektedir (Demirsoy ve Aksu,
2015; Handelzalts et al., 2015; Lukasse et al., 2014; Mete, 2013a, Sercekus, 2011;
Sergekus, 2010). Dogum korkusuna bagli olarak gelisebilecek olumsuz durumlar; acil
sezaryenlarin artmasi, dogum siiresinin uzamasi, agr1 ile bas etmede giigliik, agr1 i¢in
ila¢ kullaniminin ve miidahale sikliginin artmasi olarak siralanabilir (Ayers, 2014;
Demirsoy ve Aksu, 2015; Donmez, Yeniel ve Kavlak, 2014; Kitap¢ioglu, Yanikkerem,
Sevil & Yiiksel, 2008; Sercekus & Okumus, 2009; Sercekus, 2011; Toohill et al.,
2014a). Dogum korkusu, istege bagli sezaryen oranlarinda artisa, annenin dogum sonu
ruhsal sagligimmin olumsuz etkilenmesine, emzirmenin olumsuz etkilenmesine ve
dogumdan memnuniyetin azalmasina neden olabilmektedir (Ayers, 2014; Demirsoy
ve Aksu, 2015; Cicek ve Mete, 2015; Guszkowska, 2014; Isbir et al., 2016;
Kitapgioglu ve ark., 2008; Lukasse et al., 2014; Rouhe et al., 2013; Sergekus ve
Okumus, 2009; Sergekus, 2011; Sahin ve ark., 2009; Toohill et al., 2014a). Sezaryen
dogumlarin artmasi da dogum sonu donemde anne ve bebegin komplikasyon riskini
ve hastanede kalma siiresini arttirmaktadir (Demirg6z, Dereli, Kizilkaya, 2013; Rad &
Jahanshiri, 2013; Storksen et al., 2012). Sezaryen dogumlar kisa ve uzun vadede kiigiik
ve biiyiik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu komplikasyonlardan kanama,
enfeksiyon ve emboli goriilebilecek onemli sorunlar arasindadir (Masoumi et al.,
2016).

Tip biliminin ilerlemesi dogumun dogalligin1 kaybetmesine neden olmaktadir
(Karimi, Kazemi, Masoumi, Shobeiri & Roshanaei, 2016). Yiiz elli iilkeden elde edilen
son verilere gore, tim dogumlarin %18.6'sn1 sezaryen dogumlar olusturmaktadir.
Sezaryen dogum orani en az gelismis ve en ¢ok gelismis iilkelerde ortalama %6.2-
%27.2 araliginda degismektedir (Betran et al., 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
sezaryen oranmin %]15’1 agmamasini Onermesine karsin, Tiirkiye’de ve Kuzey
Kibris’da sezaryen oranlart DSO’niin belirledigi rakamin iizerindedir. Sezaryen

oranlar1 diinya genelinde %16.0 (World Health Organization (WHO), 2014) iken,



Tiirkiye’de ise %48.0 olarak belirlenmistir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA), 2013). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.)’de sezaryen oranlari ile
ilgili ulusal bir veri olmamakla birlikte, Saglik Bakanliginin 2012 yil1 verilerine gore,
devlet hastanelerinde %53.1 oraninda sezaryen gergeklestigi saptanmistir (K.K.T.C.
Saglik Bakanlig1, 2013). Ozel hastanelerde bu oranlarin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Kuzey Kibris’ta sezaryen oraninin yiiksek olmasmin nedenlerinden
birinin, doguma hazirlik egitimlerinin eksikligi oldugu diisiiniilmektedir.

Anne c¢ocuk sagligr bir toplumun kalkinmishk diizeyini gosteren en Onemli
gostergelerden biridir. Anne saghigini iyilestirmek igin yapilacak olan caligmalara
oncelikle dogum oncesi donemde baslanmalidir. Dogum oncesi donemde verilen
bakimin sayis1 kadar niteligi de dnemli olup, nitelikli bir bakim hem anne hem de
yenidogan oliimlerini azaltabilmektedir. Dogum oncesi egitim, hamilelik, dogum,
dogum sonu donem ve yenidogan bakimina yonelik 6nemli bilgiler saglayarak, ailenin
sagligmin korunmasinda &nemli bir yere sahiptir (Isbir, Ser¢ekus ve Coker 2015).
Dogum oOncesi egitim araciligi ile hamilenin dogumunu yonetmesi ve doguma karsi
olumlu duygular hissetmesi, giiven duygusunun gelismesi saglanabilir (Karagam ve
Akyiiz, 2011; Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi, 2013). Dogum &ncesi
egitim siiflarimin hamilelik, dogum ve psikososyal sonuglarina etkileri kanit temelli
uygulamalarda kesin sonuglar vermemektedir (Brixval et al., 2015; Ferguson, Davis
& Browne, 2013; Gagnon and Sandal, 2011). Arastirmalar dogum Oncesi egitimin;
dogum korkusunun ve istege bagli sezaryen oranlarinin azaltilmasina, doguma hazir
olusluk diizeyinin ylikselmesine, dogum siiresince agr1 siddetinin az algilanmasina,
dogum ve dogum sonu doneme iliskin komplikasyonlarin daha az goriilmesine,
doguma daha az miidahale edilmesine ve olumlu dogum sonuglarina neden oldugunu
belirtmektedir (Aktan, 2015; Byrne, Hauck, Fisher, Bayes & Schutze, 2014; Buran,
2015; Donmez, Yeniel ve Kavlak 2014; Guszkowska, 2014; Ip, Tang & Goggins,
2009; Isbir ve ark., 2015; Isbir ve ark., 2016; Karabulut, Potur, Merih, Mutlu &
Demirci, 2016; Karimi et al., 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016; Mete, Gokce, Cece &
Tokat, 2013; Okumus, Mete, Aytur, Yenal & Demir, 2002; Ser¢cekus ve Mete, 2010;
Sergekus ve Baskale, 2014; Subasi ve ark., 2013; Toohill et al., 2014b).

Doguma hazirlik egitimleri, katilimeilar ve dogum egitimcileri tarafindan dogum

Oncesi egitim programlarinin 6nemli bir bileseni olarak goriilmektedir (Escott, Slade



& Spiby, 2009). Doguma hazirlik egitim modelleri egitim aktiviteleri ve
psikoprofilaksi tekniklerini igermenin yani sira, fiziksel egzersiz aktiviteleri olarak da
yiriitillmektedir (Guszkowska, 2014; Miquelutti, Cecatti & Makuch, 2013a;
Miquelutti, Cecatti & Makuch, 2013b). Yapilan ¢alismalarda egzersizlerin dogum
korkusunu azalttigi ve dogum sonuglarini olumlu etkiledigi bulunmustur (Aktan,
2015; Bergstrom, Kieler & Waldenstrom, 2009; Chuntharapat, Petpichetchian &
Hatthakit, 2008; Jeyrani, Zeidi, Malekzadegan & Hossaini, 2009; Forouhari,
Yazdanpanahi, Parsanezhad & Raigan S., 2009; Guszkowska, 2014; Ghodsi and
Asltoghiri, 2012; Laursen, Johansen & Hedegaard, 2009; Rad and Jahanshiri, 2013).
Hamileler i¢in onerilen hafif egzersiz tiplerinden biri pilatestir (Akbayrak ve Kaya,
2012; Herdman and Wood, 2006; T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Pilates, dengeli
hareketler ve nefes alip verme ile viicutta konsantrasyon, sikilagma, denge ve ayni
zamanda rahatlama, gevseme saglayan hareketler biitliinlidiir. Hamilelikte yapilan
pilatesin yararlarina iligskin caligmalar sinirli olup, pilatesin dogum anina iliskin;
kadinin diyafram nefesini kullanarak kasilmalarla daha kolay bas edilebilmesini, rahat
bir dogum yapmasint ve dogum sirasinda olusabilecek yirtiklar1 azalttig
belirtilmektedir (Herdman and Wood, 2006; International Pilates Federation (IPF),
2011; T.C. Saghik Bakanligi, 2013). Egzersizi temel alan dogum Oncesi egitimler
annenin dogum sonuglarini olumlu etkileyebilecegi gibi, yenidoganin apgar skoru,
yenidoganin kilosuna benzer yenidogana ait dogum sonuglarmi da olumlu
etkilenmesine yol agabilmektedir (Price, Amini & Kappeler, 2012). Hamileligin erken
doneminde yapilan egzersizlerin ¢ogunlukla plasental gelisim, hamileligin 20.
haftasinda baslatilan orta dereceli egzersizlerin ise fetal gelisim iizerine etkili oldugu
belirtilmektedir (Altan, 2015; Hopkins & Cutfield, 2011).

Son yillarda dogumla ilgili tartisilan konulardan bir konu dogal dogumdur. Dogal
dogum mimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden gerceklesen dogumlari
icermektedir. Dogal dogum siiresince aktive olan tiim hormonlar, anne ve bebegi
doguma en saglikli bicimde hazirlamaktadir (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Dogal
dogum, ebe ve hemsirelerin bagimsiz olarak gerceklestirebilecegi onemli bir alan olan
dogum oOncesi egitim hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile miimkiin olabilecektir.
Diinyada ve Tiirkiye’de dogum Oncesi egitim siniflar1 cok farkli egitim yontemleri ve

ozelliklerle yiritiilmektedir. Ayrica sistematik, herhangi bir felsefeye veya birden



fazla felsefeye odaklanmis veya belli bir felsefe olmaksizin yiiriitiilen siniflar da
bulunmaktadir (Ding, Yazici, Yilmaz & Giinaydin, 2014; Isbir ve ark., 2016; Mete,
Ertugrul & Uludag, 2015; Onat B. ve Hotun S., 2010; Sercekus, 2011). Kuzey
Kibris’ta dogum oncesi egitim simiflar1 heniliz sistematik ve programli bir sekilde
yiuriitilememektedir. Bu galisma araciligi ile dogum oncesi egitimin Kuzey Kibris’ta
Ozel kurumlarda ve devlet hastanelerinde gelistirilmesine katki saglanacagi
distiniilmektedir. Ayrica doguma hazirlik smiflarinin dogum korkusu ve dogum
sonuglarina etkisi tizerinde yapilmis deneysel ¢alismalarin sinirli olmasi (Brixval et
al., 2015; Gagnon and Sandall, 2011; Happio et al, 2017, Kalayi
Madhavanprabhakaran, D’Souza & Nairy, 2017), hamile pilatesi destekli doguma
hazirlik egitimini igeren ¢aligmalarin sinirli olmasi ve Kuzey Kibris’ta konuya iligkin

yapilan ilk arastirma olmasi1 bakimindan ¢alisma 6zglinliik géstermektedir.



1.1. Amac:
Calisma, K.K.T.C. Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesinin antenatal
poliklinigine bagvuran primipar kadinlara verilen doguma hazirlik egitiminin dogum

korkusu ve dogum sonuglarina etkisini saptamak amaci ile yapilmastir.

1.2. Hipotezler:
Hi: Deney grubunun, dogum korkusu, kontrol grubuna gore daha azdir.
H2: Deney grubunun, sezaryen sikligi, kontrol grubuna gore daha distiktiir.
Has: Vajinal dogum yapan deney grubunun dogumunun ikinci evresinin siiresi, kontrol
grubuna gore daha kisadir.
Ha: Deney grubunun, dogum siirecinde indiiksiyonu saglamak igin oksitosin tiirevi,
cytotec ve propess kullanimi kontrol grubuna gore daha azdir.
Hs: Deney grubunun, dogum siirecindeki hissettikleri agr1 siddeti kontrol grubuna gore
daha diistiktiir.
He: Deney grubunun, dogum siirecinde perine bolgesinde yirtik gelisme siklig1 kontrol
grubuna gore daha azdir.
H7: Deney grubunun yenidoganlarimin ilk 1. dakikadaki apgar skorlar1 kontrol grubuna

gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

Calismanin genel bilgiler kismi asagidaki alt basliklar altinda agiklanacaktir.
e Korku

e Dogum Korkusu

e Dogum Korkusunun Gériilme Sikligima Iliskin Calismalar

¢ Dogum Korkusunun Nedenleri

¢ Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuglari

e Dogum Oncesi Egitim

e Dogum Oncesi Egitimin ilke ve Ozellikleri

e Dogum Oncesi Egitim Smiflarinin Cesitleri

e Doguma Hazirlik Smiflari

e Doguma Hazirlik Smifi Egitim Modelleri

e Pilates

e Pilatesin Temel ilkeleri

e Hamilelikte Pilates

e Dogum Oncesi Egitim Smiflarinin Dogum Korkusu ve Dogum Sonuglarina Etkisi

e Dogum Oncesi Egitim Siniflarinda Hemsirenin Rolii

2.1. Korku

Tiirk Dil Kurumu korkuyu, bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan
kaygi ve lziintii olarak tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr/....). Korku, tiim
insanlarin yasadigi ortak, dogal ve evrensel bir duygudur. Bireyin korku ile ilgili duygu
ve diisiincelerinin giinliik yasamini olumsuz etkileyecek diizeye gelmemesi 6nemlidir.
Diger tim duygular gibi korku da hem zihinsel, hem de fiziksel unsurlari igermektedir.
Duygular hipotalamus ve limbik sistemde olusur ve ifade edilir (Sercekus, 2011).
Korkunun 6grenilmesinde anahtar bolge “amigdala”dir. Amigdala, isleyen bellek
araciligiyla yasanan durumun gii¢liiglinii gegmis deneyimler {izerinden degerlendirir
ve uyandirma bolgelerini devreye sokarak tehdit edici uyarana karsi odaklanmay1
saglar. Korkunun olusmasinda ikinci derecede Onemli olan yap1 ise “prefrontal
korteks™tir. Prefrontal korteks tehlikeyi degerlendirir ve Ogrenilmemis korku

davranislart i¢cin 6nemli bir rol oynar. Korku siirecinde 6nemli rol oynayan diger bir



yapt da hipotalamustur. Korku sinyalleri alindiginda hipotalamus corticotropin
releasing hormon salgilar. Bu hormon pituiter bezden adrenokortikotropik hormonun
salinimin1 uyarir ve adrenokortikotropik hormonun artmasi sonucunda adrenal korteks
uyarilarak kortizol salgilanir. Kortizol, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile viicudu
savunmaya hazirlar. Sempatik sistem devreye girince gozler dilate olur, solunum
hizlanir, kalp atiglar artar. Biiyiik damarlar kasilir ve organlara giden kan azalir. Tim

beden tehlike ile ugrasmaya baglar (Demirel ve ark., 2011; Ser¢ekus, 2011).

2.2. Dogum Korkusu

Dogum korkusu; dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan
korku olarak tanimlanmaktadir (Wijma, Wijma & Zar, 1998). Bir bagka bir tanima
gore, dogumun bilissel agidan olumsuz olarak degerlendirilmesidir (Ryding, Wijma &
Wijma, 1998). Her kadin hamilelik ve dogum ile ilgili korku yasamakta ve bu
korkularimn belli bir diizeyde olmas1 dogal kabul edilmektedir. Ancak bazen korkular
bas edilemeyecek diizeye ulasilabilmektedir (Kitapgioglu ve ark., 2008; Sahin ve ark.,
2009).

Asir1 dogum korkusu tokofobi olarak adlandirilmaktadir (Ayers, 2014). Tokofobi
hamilelige 6zgii bir anksiyete ¢esididir. Dogumda tokofobi goriilme sikliginin %11-
15 arasinda degistigi belirtilmektedir (Masoumi et al., 2016). Dogum sirasinda 6liim
korkusu, hamilelik 6ncesi donemde yasanan dogum ya da hamilelik korkusu,
hamilelik, travay ve eylem siirecinde dogum korkusu olarak ifade edilmektedir (Ayers,
2014; Koriiketi, 2009). Tokofobi literatiirde patolojik dogum korkusu seklinde yer
almaktadir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Tokofobi cocukluktan yasliliga kadar tim kadinlar1 etkileyebilmekte ve {i¢
sekilde smiflandirmaktadir: (Kitapcioglu ve ark., 2008; Sercekus, 2005; Ucgar ve
Golbasi, 2015)

1. Primer tokofobi: Nulliparlarda goriilen bu korku ad6lesan veya erken erigkinlik
doneminde goriilmeye baslayabilir. Kadin dogum korkusu nedeniyle
hamilelikten kaginabilir.

2. Sekonder tokofobi: Daha Once yasanan travmatik dogum deneyimi veya

travmatik obstetrik olaya bagli olarak gelisebilir.



3. Prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi: Hamilelikteki depresif
hastaliklara bagl olarak gelisen korkudur. Nadir olarak bazi kadinlar dogum
oncesi donemde depresyon belirtisi olarak yogun fobi ve dogumdan kaginma
davranig1 gosterebilir.

Dogum korkusunun baslangict dogumdan 6nce olmaktadir. Dogum korkusu
dogum ile birlikte dogum sonu donemde azalmakta ve yerini baska korkulara
birakmaktadir. Bununla beraber dogum korkusunun dogumdan yaklasik bir sene

sonrasinda da devam ettigi belirtilmektedir (Demirsoy ve Aksu, 2015).

2.3. Dogum Korkusuna iliskin Cahsmalar

Dogum korkusunu belirlemek i¢in literatiirde birgok dlgek kullanilabilmektedir
(Ugar, 2013). Dogum korkusu 6l¢eklerinden en yaygin olarak kullanilan ve standart
bir 6lgek olan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) (A versiyonu)’dir
(Nieminen et al., 2009; Rouhe et al., 2013). W-DEQ, Wijma ve arkadaslari (1998)
tarafindan gelistirilmis olup, kadinlara dogumdan onceki beklentileri (A versiyon) ile
dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) ortaya koyan sorular yoneltilerek,
dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iligkin yasanan korkuyu dlgmektedir
(Wijma et al., 1998; Ugar, 2013).

Literatiirde bu 6l¢egi kullanarak dogum korkusunun derecesi ve goriilme sikligini
inceleyen bir¢ok c¢alisma yer almaktadir. Asagida bu calismalarin sonuglarindan
bazilarina yer verilmistir.

Rouhe ve arkadaslarmin (2013) yaptigi c¢aligmada, 4575 primipar kadinin
%38.1’inin asir1 klinik derecede dogum korkusu (tokofobi) yasadigi bulunmustur.
Storksen ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢alismanin sonucuna gore, 32. hamilelik
haftasinda olan hamilelerin %8.0’i, Adams ve arkadaslarinin ¢alismasina gore %7.5°i
klinik derecede dogum korkusu yasamaktadir (Adams et al., 2012; Storksen et al.,
2012). Alt1 Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢aligmada, primipar kadinlarin %11.4’{inlin
klinik derecede dogum korkusu yasadig1 bulunmustur (Lukasse et al., 2014). Isve¢’de
yapilan bir ¢calismada hamilelerin %15.6’sinin klinik derecede, %5.7sinin agir1 klinik
derecede (tokofobi) dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Nieminen et al., 2009).

Tiirkiye’de dogum korkusunun goriilme sikligim1 inceleyen caligmalari

inceledigimizde;
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Subast ve arkadaslarinin c¢aligmasinda (2013) aragtirma kapsamina alinan
hamilelerin agir derecede (66.4+28.1) dogum korkusu yasadigi, Sahin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2009), son trimestirdeki hamilelerin Klinik derecede (W-
DEQ:85.63+13.76) dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Oran ve arkadaslarinin
(2014) galismasinda, 36. hamilelik haftasi ve tizerinde olan hamilelerin %17.2’sinin
diisiik, %39.3’tinlin orta, %30.5’inin agir ve %13 tintin klinik derecede dogum
korkusu yasadig1 saptanmistir. Aksoy ve arkadaslarinin caligmasinda (2013),
hamileliginin son ayinda ve multipar kadinlarin agir derecede (W-DEQ: 69.6 + 12.4)
dogum korkusu yasadig1 bulunmustur.

Kadinlarin dogum korkusu yasama durumunu degerlendiren bir c¢alismanin
sonucunda, sezaryen dogum yapan kadinlarin %60.7’sinin dogum korkusu yasadig
belirlenmistir (Yanikkerem, Goker & Piro, 2013).

Dogum korkusunun, egitim seviyesi diisiik olanlarda, sosyal destegi az olanlarda,
yas1 kiiciik olanlarda, issizlerde, doguma iliskin danismanlik almayanlarda,

primiparlarda dogum korkusunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Mete, 2013a).

2.4. Doguma Yoénelik Korkular, Nedenleri ve Iliskili Faktorler

Dogumla iligkili korkular; agri, dogum sirasinda sorun gelismesi, bebegin 6ziirlii
dogmasi, acil sezaryen gereksinimi ya da dogum sirasinda 6liim seklindedir (Fenwick
et al., 2014; Korikei, 2009; Larkin et al., 2009; Seller, 2012; Sercekus, 2011; Subasi
ve ark., 2013; Sahin ve ark., 2009; Toohill et al., 2014a; Ugar, 2013). Sercekus ve
Okumus’un (2009) izmir’de bir {iniversite hastanesinde 19 nullipar hamile ile yapmis
olduklar1 kalitatif ¢alismada kadinlarin yasadigi dogum korkusu 5 kategoride
toplanmistir. Bunlar; dogum agrisi, dogum sirasinda annede gelisebilecek sorunlar,
dogum sirasinda bebekte gelisebilecek sorunlar, dogumda uygulanan islemler, saglik
personeli ve cinselliktir. Demirsoy ve Aksu’nun (2015) ¢aligmasinda, dogum korkusu
‘bebege yonelik’, ‘kendisine yonelik’ ve ‘saglik personelinin davraniglarina’ yonelik
korkular1 icermektedir.

Doguma iligskin korkularin; bilgi eksikligi, deneyimler, kadinin zihninde
icsellestirdigi olumsuz hikayeler, 6nyargilar, doguma iliskin hastane prosediirleri ve
saglik ekibine giivenmeme benzeri sorunlara bagl gelistigi belirtilmektedir (Fenwick
et al., 2014; Koriik¢ii, 2009; Larkin et al., 2009; Masoumi et al., 2016; Seller, 2012;
Sercekus, 2011; Sercekus ve Okumus, 2009; Subasi ve ark., 2013; Sahin ve ark., 2009;



11

Toohill etal., 2014; Ugar, 2013; Ugar ve G6lbasi, 2015). Bunun yani sira, anne yasinin
geng olmasi, hi¢ dogum yapmamis olmak, daha Onceden psikolojik sorunlarinin
varligi, sosyal destek sisteminin az olmasi ve istismar Oykiisiiniin bulunmasinin da
dogum korkusu ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Adams et al., 2012; Nieminen et
al., 2009; Rouhe et al., 2013; Ugar ve Gélbast, 2015). Alipour ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 bir ¢alismada, 28. hamilelik haftasindaki primipar kadinlarin dogum
korkusunun kaygi diizeyini arttirdigi saptanmistir (Alipour, Lamyian, Hajizadeh &
Vafaei, 2011).

2.5. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuglari

Dogum korkusu doguma kadar ¢oziimlenemediginde, dogumdan once ya da
dogum bagladiginda beden savunmaya gecer ve sempatik sistem devreye girerek stres
hormonlari salgilanmaya baslar. Tehlike aninda kan, bedenin savunma sisteminde rol
alan organlara gitmektedir. Ancak uterus bedenin savunma sisteminin bir pargasi
degildir. Bu nedenle uterusa giden arterler biiziiliir ve sonucta uterusa daha az kan
gitmeye baglar. Uterusa giden kan miktarindaki diisiis oksijenin azalmasina ve agril
kontraksiyonlara sebep olur. Uterusa oksijenin az gitmesi bebege de oksijenin az
gitmesi anlamima gelmektedir. Buna ilaveten adrenalin miktarindaki artis dogum
sirasindaki  kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum
eyleminin uzamasina ve hatta durmasina neden olacaktir. Adrenalin, uterus kaslarinin
calisma dengesini bozmaktadir. Normal siirecte uterusun uzunlamasina kaslar
(vertikal), dairesel kaslar1 (sirkiiler) yukariya dogru ¢ekerek serviksin acilmasin
saglamaktadir. Adrenalin uterusun 2/3’liikk alt kisminda bulunan dairesel kaslarin
acilmasinm1 engellemekte ve bu kaslarin tersine islev gormesine yol agmaktadir.
Dolayisiyla, servisksin agilmasini engelleyen ve agri veren kontraksiyonlar ortaya
¢ikmaktadir (Komiircii ve Ergin, 2008; Sercekus, 2011; Ucar ve Golbasi, 2015). Sonug
olarak, dogum korkusu olan kadin en bastan agr1 duyacagini1 beklemekte ve bu dogal
olarak gerginlik yaratmaktadir. Korku gerginlige, gerginlikte agriya yol agmaktadir.
Bu kisir dongiiyii Dick-Read “Agrisiz dogum” isimli kitabinda korku-gerginlik-agri
siklusu olarak tanimlamustir (Mete, 2013b, Onat B. ve Hotun S., 2010; Sergekus,
2011).

Korku-gerginlik-agr1 siklusu sonucunda, dogum siiresi uzar, bas edilemeyen agr1

nedeni ile ila¢ kullanim1 ve acil sezaryen orani da dahil olmak {izere miidahale siklig1
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artar (Ayers, 2014; Demirsoy ve Aksu, 2015; Dénmez ve ark., 2014; Kitap¢ioglu ve
ark., 2008; Laursen et al., 2009; Ser¢ekus ve Okumus, 2009; Sercekus, 2011; Toohill
et al., 2014a; Ucar ve Goélbasi, 2015). Ayrica dogum korkusu nedeni ile istege bagh
sezaryen oranlart da artmakta ve annenin dogum sonu ruhsal sagligi olumsuz
etkilenmektedir (Ayers, 2014; Demirsoy ve Aksu, 2015; Guszkowska, 2014,
Kitapgioglu ve ark., 2008; Lukasse et al., 2014; Rouhe et al., 2013; Sergekus ve
Okumus, 2009; Sergekus, 2011, Sahin ve ark., 2009; Toohill et al., 2014a). Sezaryen
dogumlarin artmasi da dogum sonu anne ve bebekte komplikasyon riskini ve
hastanede kalma siiresini arttirmaktadir (Demirgoz ve ark., 2013; Rad and Jahanshiri,
2013; Storksen et al., 2012).

Handelzalts ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, dogum oncesi donemde
dogum korkusu degerlendirilmis, dogum korkusu fazla olan kadinlarin dogumlarina
daha fazla miidahale yapildigi ve acil sezaryen olduklari belirlenmistir. Ayni
calismada, dogum sonu donemde de kadinlarin dogum korkusu ile dogum sekli ve

dogumun ikinci evresinin iligkili oldugu saptanmistir (Handelzalts et al., 2015).

2.6. Dogum Oncesi Egitim

Dogum oncesi egitimde amag; hamilelik, dogum, dogum sirasinda olacaklar,
saglik ekibinin yapacagi islemler hakkinda anne adaylarini ve partnerini egitmek ve
ekibin bir parcasi olan hamileyi bilgilendirip, verilen bilgileri uygulayabilecek
becerileri kazandirmaktir. Ozellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevseme egzersizlerini
ogreterek normal dogum eylemi i¢in ruhsal ve fiziksel olarak hazirlamaktir (Komiircii
ve Ergin, 2008; Onat B. ve Hotun S., 2010; Ozcerezci & Kavlak, 2016). Dogum &ncesi
egitimler; hamilenin istendik saglik aligkanliklar1 kazanmasi, stres yonetimi,
anksiyetesinin azaltilmasi, aile ile iliskilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Hamile
bilgi sahibi oldukc¢a kendisini gii¢lii hissedecek, 6z gliveni ve memnuniyeti artacaktir.
Hamileligi ve dogumu ile ilgili dogru kararlar alabilecektir. Dogum o6ncesi egitim
araciligi ile hamilenin dogumunu yonetebilmesi, eyleme karst olumlu duygular
hissetmesi, bebegini bagarili bir sekilde emzirmesi, postpartum dénemde iyilesmenin
arttirtlmasi, aile planlamasi hakkinda bilgilenmesi saglanacaktir (Karagam ve Akyiiz,
2011; Wilson and Lowdermilk, 2006; Ser¢ekus ve Mete, 2010; Ser¢ekus ve Yenal,
2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2013).
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Dogum 6ncesi egitim programlari glivenli ve saglikli bir hamilelik ve dogum i¢in
Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti, DSO ve Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan 6nerilmektedir (AAP/ACOG, 2007; WHO, 2006). Diinyada ilk
formal doguma hazirlik sinift 1913 yilinda acilmistir (Sercekus ve Yenal, 2015).
1950’1lerde doguma iligkin egitimler yapilmaya baslanmis ve gelismeye devam etmistir
(Lowdermilk and Perry, 2007). Baslangicta doguma iliskin egitim kurslar araciligryla
kadinlar1 prenatal bakim almaya tesvik etmek i¢in yapilmaktaydi (Pillitteri, 2007).
Zamanla dogum oncesi egitim dogumun “dogal” bir siire¢ olmasi, yenidogan bakimi
ve ebeveynlik konularina odaklanmis, dogum ve dogum sonu dénemlere iliskin
hazirlik olusturmak tizere yapilanmistir (Onat B. ve Hotun S., 2010). 1970°1i yillardan
itibaren dogum oOncesi egitim siniflar1 giderek artmis ve zaman i¢inde bu simniflarda
kullanilan ¢esitli egitim modelleri gelistirilmistir. Giiniimiizde Diinyada ve Tiirkiye’de
dogum Oncesi egitim programlarinda birgok yontem kullanilmaktadir (Ding ve ark.,
2014; Onat B. ve Hotun S., 2010; Sergekus, 2011). Bu siniflarda belirli bir yontem
kullaniminin yaninda farkli bir¢ok yontem bir arada da kullanilabilmektedir. Ayrica
baz1 {ilkelerde yiiriitiillen egitim programlari ¢ok sistematik, programli, belli bir
felsefeye sahip olarak yiiriitiiliirken, bazilarinda belirli bir program, felsefe dahilinde
olmaksizin yiiriitiilmektedir (Ding ve ark., 2014; Isbir ve ark., 2016; Mete ve ark.,
2015; Onat B. ve Hotun S., 2010; Sergekus, 2011; Sercekus ve Yenal, 2015).

Diinyanin pek c¢ok iilkesinde doguma hazirhik smiflar1 yayginlagmis olup,
giiniimiizde diinyanin pek ¢ok iilkesinde hastanelerin biinyelerinde ya da 6zel agilan
siiflar bulunmaktadir. Tiirkiye’de doguma hazirlik smiflarmin agilmasi 1980’1
yillarda gergeklesebilmistir (Sergekus ve Yenal, 2015). Tiirkiye’de bazi iiniversite
hastanelerinde, tiniversitelerin hemsirelik okullarinda, 6zel hastanelerde ve Saglik
Bakanligi’na bagli dogum evlerinde dogum 6ncesi egitim ebeveynlere iicretsiz olarak
verilmektedir. Ebe/hemsire ve hekimler tarafindan yiiriitiillen 6zel dogum Oncesi
egitim siniflar1 da bulunmaktadir. Ayrica, dogum Oncesi egitimi yapan ve yapmayl1
planlayan saglik personeline (ebe, hemsire), dogal dogum felsefesi, eriskin egitimi,
doguma hazirlik sinifi yiirlitme becerisi kazandirmayi hedefleyen egitici egitimi
kurslar1 da bulunmaktadir (Mete, 2013b; Onat B. ve Hotun S., 2010, Sergekus ve
Yenal, 2015).
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KKTC’de doguma Oncesi egitim simiflari heniiz sistematik ve programli bir
sekilde yiiriitiilememektedir. 2016 yilindan itibaren bir devlet bir de 6zel bir merkezde

egitimler ile ilgili caligmalara baglanmistir.
2.7. Dogum Oncesi Egitimin Ilke ve Ozellikleri

Asagida dogum oOncesi egitimlerin etkinligi agisindan onemli olan yetiskin
egitimi, egitim ve 6gretim teknikleri, grup egitimi ve egitim programina iliskin bilgiler
yer almaktadir.

2.1.1. Yetiskin Egitimi:

Dogum oncesi egitim verilirken yetiskin egitimi ilkelerinin kullanilmasi
gerekmektedir (Ding ve ark., 2014; Sercekus, 2010; Sen, 2015). Yetiskin egitimi,
yetiskin olarak adlandirilan bireylerin gereksinimlerini karsilamak iizere tasarlanmis
olan diizenli, planli ve programli 6grenme deneyimleri kazandirmay:r amaglayan
etkinliklerdir (Sen, 2015).

Yetiskin egitimi ilkeleri, asagida yer alan dokuz maddeden olusmaktadir (Mete

ve ark., 2015):
Yetigkin;

1) Ihtiyaglar1 dogrultusunda 6grenir.

2) Igerigin belirlenmesinde yer almak ister.

3) Hemen ya da kisa siirede uygulayabilecegi bilgi ve becerileri 6grenmek ister.

4) Grup etkilesiminden hoslanir.

5) Ogrenme siirecine kendi deneyimleri ve goriisleri ile katilmak ister.

6) Bilgi, beceri, davraniglarini gelistirecek, problemlerini kendi bagina

cozebilecek duruma gelmek ister.

7) Zaman degerlidir.

8) Egitimde rahat ve dinamik bir atmosferden hoslanir.

9) Sertifika, 6diil v.b. almak motivasyonunu arttirir.

2.7.2. Egitim ve Ogretim Yontem ve Teknikleri:
Yetiskin egitimi verilirken bir¢ok egitim ve Ogretim yontem ve teknikleri
kullanilmaktadir. Ogretme ydntemleri arasinda anlatim, tartigma, o&rnek olay
incelemesi, gosterip yaptirma, problem c¢6zme ve bireysel g¢alisma yoOntemleri

bulunmaktadir (Alpaydin, 2012). Egitim ve 6gretim teknikleri arasinda ise, beyin
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firtinasi, soru-cevap, gosteri, uygulama, grup ¢alismalari, egitici drama, egitsel oyunlar
ve rol yapma yer almaktadir (Alpaydin, 2012; Altiparmak, 2014). Bu teknikler asagida
kisaca agiklanmustir;

Beyin firtinasi; bir konuya ¢6ziim getirmek, karar vermek ve ¢ok yonlii diisiince
ve fikir tiretmek icin kullanilan bir yaratici diisiinme teknigidir (Alpaydin, 2012;
Altiparmak, 2014).

Soru-cevap; egiticinin bir konu ile ilgili 6grenenlere birtakim sorular sormasi ve
bu sorulara aldig1 cevaplar1 yorumlayarak Ogretim yapmasidir (Alpaydin, 2012;
Altiparmak, 2014).

Gosteri; egiticinin izleyici grubun Oniinde bir isin nasil yapacagini gostererek ya
da genel ilkeleri agiklayarak uyguladigi bir tekniktir (Alpaydin, 2012).

Uygulama; gosteri yontemine eslik eden ogretme yoludur. Egitimci Once
materyallerin kullanimini kendisi anlatarak yapar, sonra katilimci uygulayarak 6grenir
(Altiparmak, 2014).

Egitsel Oyunlar; 6grenilen bilgilerin pekistirilmesini ve daha rahat bir ortamda
tekrar edilmesini saglayan bir 6gretim teknigidir (Alpaydin, 2012).

Grup calismalart; kisiyi bilgilendirir, bilinglendirir ve benzer konumdaki
katilimcilara gii¢ verir (Sercekus, 2010).

Egitici Drama; Ogrenenlerin hangi durumlarda nasil davranmalari gerektigini
yasayarak 6grenmelerini saglayan bir 6gretme teknigidir (Alpaydin, 2012).

Rol Yapma; baz1 durum ve olaylarin, hareket, konugma ve taklit benzeri 6gelerden

yararlanilarak hayali bir ortam i¢inde canlandirilmasidir (Altiparmak, 2014).

2.7.3. Grup Egitimlerinin Ozellikleri:

Yetigkin egitimleri grup veya bireysel egitim seklinde verilmektedir (Ding ve ark.,
2014; Masoumi et al., 2016; Walker & Worrell, 2008). Dogum Oncesi egitimin grup
egitimleri seklinde yapilmasinin anne adaylar1 arasinda ortak paylasim sagladigindan
etkili bir yontem oldugu diisiinilmektedir (Ding ve ark., 2014; Sercekus, 2010; Onat
B. ve Hotun $., 2010). Grup caligsmalari, kisiyi bilgilendirir, bilinglendirir ve benzer
konumdaki katilimcilara gii¢ verir. Uyeler gruptaki tiim faaliyet ve egitime aktif olarak
katilirlar. Grup iiyelerinin arasinda is birligi ve paylasim onemlidir. Grup c¢alismasi

araciligiyla grup i¢i destek giidiilenir (Sergekus, 2010).
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Grup egitimleri agik ve kapali grup egitimleri olarak ikiye ayrilmakta olup,
doguma hazirlik siniflarinda kapali grup egitimi verilmesi onemlidir. Kapali grup
egitimlerinde grup lyelerinin degismemesinden dolay1 daha iyi bir grup dinamigi
saglanabilir (Mete, 2013b).

Grup biiyiikliigiiniin uygun olmasi egitimlerde 6nem tasimaktadir (Ding ve ark.,
2014). Grup egitimlerinde katilimc1 sayis1 egitim modellerine gore farklilik gosterip,
4-12 arasinda degismektedir (Onat B. ve Hotun S., 2010).

Grup egitiminde bir diger 6nemli 6zellik, egitimlerin ekip yaklagimi yerine biitiin
oturumlarin tek bir egitimci tarafindan verilmesidir (Onat B. ve Hotun $., 2010; Mete,
2013b). Bunun avantaji, egitimin devamlilig1 ve takibinin saglanmasi, katilimcilarin
bireysel ihtiyaglarinin daha iyi anlagilmasi ve kisisel destegin saglanabilmesidir (Onat
B. ve Hotun S., 2010). Ayrica her derste degisen egitimci ile iyi bir grup dinamigi
saglamak gii¢ olmaktadir (Mete, 2013b).

2.7.4. Egitim Programlarinin Ozellikleri:

Egitim programlarinin kisa siireli olmamasi ve gereginden fazla bilginin
verilmemesi gerekmektedir (Miquelutti et al., 2013a; Mete, 2013b). Egitimlerde ¢ok
fazla bilginin kisa siireli programlarda verilmesinin bilgilerin etkili olmamasi ve
dogum agris1 ile bas etme tekniklerinin uygulamasinda eksikligin yasanmasi
bakimindan dogum Oncesi egitimlerin yararliligim azalttigr belirtilmektedir
(Miquelutti et al., 2013a). Gereginden fazla bilginin verilmesi kadinlardaki anksiyeteyi
azaltmak yerine arttirdig belirtilmektedir (Mete, 2013b).

Geligmis tilkelerde dogum oOncesi egitim siniflar1 hamile kadnlarin beklenti ve
ithtiyaglaria gore diizenlenmekte ve egitim igeriginde babalik ile dogum siirecindeki
esin rollerine de yer verilmektedir (Malata, Hauck, Monterossa & Mccaul, 2007).

Dogum Oncesi egitim programlarinin siiresi ile ilgili belli bir standardin olmamasi
ile birlikte, ¢ogunlukla bu siiflar igin siire 12-15 saat olarak onerilmektedir
(Lowdermilk and Perry, 2007). Ip ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismasinda (2009);
belli bir teoriye dayanan iki seanslik 90 dakika siireli kisa egitimin de dogumdaki 6z
yeterlilik ve dogum agrisinin siddetini azaltmada etkili olabilecegi vurgulanmastir.

Dogum oncesi egitimin niteligini, temellendigi model ve felsefeler kadar egitimin
uygulandig1 toplumun kiiltiiriine ve saglik sistemine uygunlugunun da belirledigi

belirtilmektedir. Bu nedenle, doguma hazirlik egitimi uygulayacaklarin egitim
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iceriklerini, kullanacaklar1 yontemleri iilke kosullarina uygun hale getirmeleri ve
degisen gereksinimlere gore yeniden revize etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Mete

ve ark., 2015).

2.8. Dogum Oncesi Egitim Simiflarinin Cesitleri
Dogum 6ncesi egitim siniflart; amaglari, icerikleri, liderlik ve 6gretim tekniklerine
bagl olarak cesitlilik gostermektedir. Bir egitimin igerigi, hedeflerine gore belirlenir.
Dogum o6ncesi egitim smiflar1 ailelerin 6zel ihtiyaglar1 dogrultusunda hamilelik,
dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin beklentilere gbére yapilandirilir. Bunlar;
(Altiparmak, 2014; Pillitteri, 2007; Malata ve ark., 2007; Mete, 2013b; Terzioglu,
2016)
e Hamilelik dncesi smiflar
e Erken ve ge¢ donem hamilelik siniflart
e Egzersiz smiflari
¢ Suicinde egzersiz siniflari
e Doguma hazirlik siiflari
e Primipar/multiparlara yonelik siniflar
e Adolesan siniflart
e Yenileme kurslari
e Sezaryen dogum siniflar
o  Genel sezaryen siniflari
o Planlanmis sezaryen siniflar
o Sezaryen sonrasi vajinal dogum siniflar
e Emzirme siniflari
e Ebeveynlige hazirlik siiflari
e Dogum sonras1 donem siniflari
e Bebek bakim siniflari
e Diger aile iiyeleri igin siiflar
o Kardes siniflari

o Biiyiikanne-Biiyiikbaba siniflar1 seklinde diizenlenebilmektedir.
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2.8.1. Doguma Hazirlik Siniflart

Doguma hazirlik siniflari, katilimeilar ve dogum egitimcileri tarafindan dogum
oncesi egitim programlarmin énemli bir bileseni olarak goriilmektedir (Escott et al.,
2009). Doguma hazirlik siniflarinda farkli olarak, hamile, esi ve aile iiyelerinin
doguma ve ebeveynlige hazirlanmasi igin gergeklestirilen, genellikle ¢iftler halinde
katilmi 6n goren kapalt grup egitim programlaridir (Altiparmak, 2014). Baslica
amaglar1, hamileyi ve onu destekleyen bireyi dogum deneyimine hazirlamak, dogum
ve dogumdaki bakima iliskin bilgilendirmek, hamilenin dogum sirasinda agriyla bas
edebilmesi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri kullanabilmesine
yardimct olmak, kadinlara olumlu saglik aliskanliklari kazandirmak, asirt anksiyeteyi
azaltmak, hamilelik ve doguma bagli gelisen rahatsizliklar1 azaltmak ve ¢iftlerin
dogum deneyiminden memnun olmalarin1 saglamaktir (Miquelutti et al, 2013b;
Pillitteri, 2007).

Gelismis lilkelerde doguma hazirlik egitimleri standart seklinde organize edilse
de gelismekte olan iilkelerde oldukga farkli bigimlerde diizenlenmektedir (Malata ve
ark., 2007).

2.8.2. Doguma Hazirlik Egitim Modelleri

Doguma hazirlik egitim modelleri teorik felsefeleri, amaci, hedefi, egiticinin
niteligi, ders saati, uzunlugu ve 6grenci sayisina gore degisiklik gdstermektedir. Bu
egitim smiflarinda rahatlama, solunum teknikleri, dikkati odaklama, hamilenin ve
dogum destekgilerinin dogum siirecinde ve dogum sirasinda agr1 ile basetmek i¢in
basvurabilecekleri diger farmakolojik olmayan yontemler 6gretilir (Altiparmak, 2014;
Komiircii ve Ergin, 2008; Lowdermilk and Perry, 2007; Onat B. ve Hotun S, 2010;
Ozcerezci & Kavlak, 2016).

Doguma hazirlik egitimlerinde Dick-Read, Bradley, Lamaze, HynoBirthing
(Mongan), Farkindaliga Dayali Dogum Hazirligi, England, Odent, Kitzinger,
Leboyer, Gayle Peterson, aktif dogum (Janet Balaskas) yontemi gibi birgok yontem
kullanilmaktadir (Ding ve ark., 2014; Komiircii ve Ergin, 2008; Lowdermilk and Perry,
2007; Onat B. ve Hotun $., 2010; Pillitteri, 2007). Bu yontemlerin felsefesine iliskin
bilgiler asagida agiklanmistir: (Ding ve ark., 2014; Onat B. ve Hotun S, 2010; Cosar
ve Demirci, 2012; Kémiircii ve Ergin, 2008; Pillitteri, 2007; Sercekus ve Isbir, 2012)
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Dick-Read yontemi: Ingiliz obstetrisyen olan Grantly Dick-Read hamilelik ve
dogum olaymni “anneligi tiim deneyimlerin 6tesinde giizel ve agrisiz bir dogum”
olarak tanimlamistir. Read dogum agrisinin korku sonucu gelistigini ve bu
yontemle “korku-gerilim-agr1” zincirinin egitim yolu ile pargalanabilecegini ve
boylece agr ile bas edilebilecegini soylemektedir. Bu siniflarda ii¢ temel teknik
uygulanmaktadir. Bu teknikler, fiziksel egzersiz ile viicudu doguma hazirlamak,
bilingli gevseme ve solunumdur. Uygulamada, genellikle kadinlar kontraksiyonlar
sirasinda gevsemis hatta bazi kadinlar uyuyor olabilirler.
Bradley yontemi: Dogum koglugu modelini temel alan, gereksiz miidahalelerden
kacinarak normal ve dogal yollardan hazirlanmayi1 hedefleyen bir modeldir.
Dogum sirasinda solunum kontrolii ve abdominal solunumunun kullanilmasi
araciligiyla viicudun rahatligini desteklemektedir. Bu yontemde dogum sirasinda
kadinin yalniz olmasi, karanlik ve sessiz ortamin varligir 6nemlidir. Esin bir kog
olarak goérev almasi, bu yontemin temelini olusturmaktadir. Bu yontem eslere
dogum yapan karisina destek olmasi, kocluk ve ihtiyaclarin nasil karsilanacagi
ogretilmektedir.
Lamaze yontemi: Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu yontem en yaygin bilinen
doguma hazirlik yontemidir. Lamaze yontemi baba adaymin katilimini igeren,
yogun emosyonel destegin olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yontem anneyi
bagirmak ya da kontroliinii kaybetmek yerine, kontrollii kas gevsetme ve solunum
modelleriyle uterus kasilmalarmi taklit etmeye sartlandirir. Lamaze ydntemi,
dogum egitimi, gevseme ve solunum tekniklerinden olusmaktadir. Anne aday1 her
bir kontraksiyonun baslangicinda derin bir nefes alir, bunu kontraksiyon siiresince
aliman hizli ve yiizeysel nefesler izler. Anne aday: diislincelerini bir yer ya da
objeye odaklanmaya ve kaslarin gevsemesine yogunlagmaya caligmakta ve
yanindaki kisilerden sozel destek almaktadir.
Hypno-Birthing-Mongan Yéntemi: Hypno-Birthing bir teknikten daha g¢ok
dogumun normal, dogal ve saglikli olduguna inanan bir felsefedir. Bu yontem
anneye ve ailesine dogum beklentileri ve deneyimi ile ilgili olumlu tutum
kazandirmay1 hedeflemektedir. Hamilelik ve dogum eylemiyle iliskili bilindik
tibbi kelimelerin yerine, daha olumlu kelimeleri kullanmayi 6nermektedir.

Ornegin, ‘uterus kontraksiyonlar®> yerine dalgalanma/artma/calkalanma
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anlamlarma gelen surges kelimesini, ‘ko¢’ kelimesi yerine dogum arkadasi
kelimesi benzeri terimleri kullanmay1 6gretmektedir. Hypno-Birthing derin
gevsemeyi, zihin canlandirmayi, kendi kendini hipnotize etmeyi Ogretir ve
“dogumun mutlaka agril1 oldugu” yargisinin dogru olmadigini vurgulamaktadir.
Farkindaliga Dayali Dogum ve Ebeveynlik: Gozlem yetenegini gelistirme,
bedendeki mental, fizyolojik degisiklerin farkina varma ve istendik duruma
ulagsmay1 hedeflemektedir. Farkindalik uygulamasi gevsemeyi basglatmaktadir.
Fakat bir gevseme teknigi olarak tasarlanmamistir. Bu programin en 6nemli
bileseni biitiin toplantilara diizenli katilimin yani sira, kadin ve esinin haftanin 6
giinii, glinlik 30 dakikalik yoga ve meditasyon yapmast ve farkindalik
uygulamasini giinliik yasaminda da kullanmasi esasina dayanmaktadir.
England Yontemi: Dogum egitimi ve postpartum doneme hazirlik konusunda
biitiinciil yaklagimin benimsendigi bir modeldir. Yaraticilik ve 6zgiirce se¢im
yapmaya dayali bir 6grenme yontemi benimsenmistir. Bu yontem, Pam England
(yliiksek hemsire, ebe, prenatal dogum terapisti, dogum egiticisi) tarafindan
aileleri dogum deneyimleri hakkindaki bilgilerini, korkularini, istek ve
ihtiyaclarini resim, ¢izim, rol play ve maket yapma araciligi ile ifade edilmesine
temellenmektedir. Birey dogumu deneyimlemis annesi olursa doguma i¢erden
bakmis oldugu, bebegini ve kendisini korumak i¢in sorumluluk alacak giice
sahip oldugu, savunmaci ve koruyucu oldugu savunulur.

Odent yontemi: Dogumun 6zel bir deneyim oldugunu ve ¢iftlerin bu deneyimi
en 1yi fiziksel ortamda sevgi ile yasamasi gerektigini savunmaktadir. Saglk
calisanlarinin dogum sirasinda miidaheleci degil, izleyici olmalar gerektigini
savunmaktadir. Dr. Michel Odent, Fransa’da bir¢ok suda dogumu gozlemleyip,
suda dogum ve evde dogum uygulamalar1 konusunda kendi yontemini
gelistirmistir.

Kitzinger yontemi; Temelinde dogum sirasinda kadina dogal davranilmasi
gerektigi diisiincesi yer alir. Psikoseksiiel yontem olarak da adlandirilan bu
yontemde, kadinlarin dogum sirasinda gevseme ve solunum teknikleri ile dogum
agrilarin1 kontrol altina almalari hedeflenir. Bu yontemde, beden imgesi,

gevseme teknikleri ve 6zel solunum egzersizleri vurgulanmistir.
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o  Leboyer yontemi: Fransiz Frederick Leboyer tarafindan gelistirilen yontemde,
dogum odasindaki kuvvetli 1siklardan, giiriiltiiden, bebegin ilk solunumunun
baslamasi i¢in poposuna vurulmasindan, bebegin solunuma baslamadan once
umbilikal kordun kesilmesi benzeri uygulamalarin olumsuz etkilerine deginir.
Bebekte agr1 ve travma yaratan durumlarin azaltilmasini savunmaktadir.

o  Aktif Dogum (Janet Balaskas) yontemi: Janet Balaskas ingiliz dogum egitimcisi
olup, ayakta dik pozisyonun yercekimi kuvvetinin etkisiyle dogumun
ilerlemesini sagladigi, boylece eylemin daha az agrili gegecegini savunmustur.
Bu yontemde kadin, saglik personeli tarafindan yonetilen bir dogumun pasif
alicis1 olmaktan ¢ok, aksine dogum sirasinda kendi viicudunu yonetmektedir.
Aktif dogum siirecinde ii¢ temel nokta Ozellikle vurgulanmaktadir. Bunlar;
dogum sirasinda kadinin pozisyonu, kadin bedeninden salgilanan hormonlar ve
bu hormonlarin doguma etkisi, hamilelikte ve dogum siiresince yoganin
onemidir.

o  Gayle Peterson yontemi: Gayle Peterson hamile egitim simiflarinda kadinlarin
kendi i¢ diinyalarini yansitmak i¢in cesaretlendirilmesinin ileride yasayacaklari,
eylemde kullanabileceleri en gii¢lii yetenek oldugunu belirtmektedir.

Yukarda goriildiigii gibi doguma hazirlik egitim modelleri bir¢ok teknik ve
aktiviteyi igermektedir (Miquelutti et al., 2013b). Doguma hazirlanan kadinlar igin
egitim aktivitelerinin yaninda fiziksel egzersiz aktiviteleri de doguma hazirlik i¢in cok
yararhidir (Guszkowska, 2014; Miquelutti et al., 2013a). Hamilelik sirasinda kadinlari
saglikli tutmak, gestasyonel diyabet ve asir1 kilo alimimi Onleyebilmek amaciyla
hamilelikte fiziksel egzersiz uygulamasi, Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Cemiyeti tarafindan tavsiye edilmekte ve dogum Oncesi programa dahil edilmesi
onerilmektedir (Ding ve ark., 2014; ACOG, 2002). Bu cemiyet hamilelere diizenli,
hafif ve orta siddette egzersiz yapmalarini tavsiye etmektedir (ACOG, 2002).
Hamileler i¢in 6nerilen hafif egzersiz tiplerinden biri de pilatestir (Akbayrak ve Kaya,
2012; Herdman and Wood, 2006).

2.9. Pilates
20. yiizyilin basinda "kontroloji" adiyla Alman Joseph Hubertus Pilates (Bkz:
Resim 1) tarafindan gelistirilmis bir egzersiz yaklasimdir. Pilates dengeli hareketler ve

nefes alip verme aracilig1 ile viicutta konsantrasyon, sikilasma, denge ve ayni zamanda
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rahatlama, gevseme saglayan hareketler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
pilates uygun durusu gelistirmekte ve viicuda esneklik ile dayaniklilik
kazandirmaktadir (Alpozgen, 2013; Deluca, 2003; Knight, 2004; T.C. Saglk
Bakanligi, 2013).

Pilates, dogunun beden-zihin ve ruh etkilesimi teorileri ile Bati’nin biyomekanik,
motor 6grenme ve core (pilates merkezi) stabilizasyon teorilerine dayanmaktadir. Bu
teorilere gore, pilates zihni viicut hareketlerine, karin-sirt bolgesini gelistirmeye, viicut
koordinasyonu kazanmaya odaklamaktadir. Pilates araciligi ile tiim viicut
calistirilmakta ve karm-sirt bolgesi, omurganin dayanikliligi artmakta ve eklemlerin
hareket yetenegi gelismektedir. Bu dogrultuda, pilates yontem ve uygulama bigimi

acisindan diger egzersizlerden ayrilmaktadir (http://www.pilatesfederasyonu.com/,;

Alpdzgen, 2013). Joseph Pilates ve esinin gelistirdigi kontroloji metodunda 34 adet
matwork egzersizleri bulunmaktadir (King and Green, 2002,

http://www.pilatesfederasyonu.com...). Yerde, minder iizerinde yapilan Pilates

egzersizlerine mat ¢alismasi (matwork) denir (Arslanoglu, 2008). Bu egzersizler i¢in
kullanilan toplar hem dengeyi gelistirmede hem de hareketlerde farklilik yapilabilmek
acisindan avantaj saglamaktadir (Knight, 2004).

Resim 1. Joseph H. Pilates http://cobpilatesetfitness.free.fr/Historique.html

Pilates ilk olarak I. Diinya Savasinda yarali askerleri 1iyilestirmek icin
rehabilitasyon amaciyla kullanilmistir. Daha sonra dansgilar dnde olmak tizere balerin,

mankenler tarafindan benimsenip, 21. yiizyilda giiniimiize kadar popiilerligini hem


http://www.pilatesfederasyonu.com/
http://www.pilatesfederasyonu.com/
http://cobpilatesetfitness.free.fr/Historique.html
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genel spor aktiviteleri hem de rehabilitasyon programlari olarak siirdiirmeye devam

etmistir (Knight, 2004; Kiigtikgakir, 2011; Wells, Kolt & Bialocerkowski, 2012).

2.9.1. Pilatesin Temel Ilkeleri
Pilatesin 6 temel ilkesi bulunmaktadir. Bunlar, konsantrasyon, kontrol,
merkezleme, akici hareket, kesinlik ve nefes olarak asagida yer aldigi sekilde
tanimlanmaktadir; (Alpozgen, 2013; Arslanoglu, 2008; Deluca, 2003; Goker, 2012;
Isacowitz and Clippinger, 2011; Knight, 2004; http://www.pilatesfederasyonu.com/;
Well et al., 2012).

1. Konsantrasyon: Pilates egzersizleri hedeflenen viicut bdlgesine zihinsel
odaklanmay1 gerektirir. Dikkatin ¢alisan viicut bdlgesine yonlendirilmesiyle
hareketin kalitesini arttiran sinir ve kas kontrolii gelismektedir. Dolayisiyla
Pilates yaparken hareketlere yogunlagsmak bedenin uyum iginde nasil ¢alistigina
ve hangi kaslart kullanip ve hangilerinin kullanilmadigina dikkat etmek
gerekmektedir.

2. Kontrol: Pilates egzersizleri kisiye kendi viicudunu kontrol etmeyi G6gretir.
Boylece yaralanmaya neden olan kuvvetler azaltilir ve beden-zihin baglantisi
gelistirilir.

3. Merkezleme: Joseph Pilates merkezi (gobek, bel ve kalgca ¢evresi) “gli¢ evi”
olarak tanimlamistir. Gii¢ evini dogru kullanmay1 6grenmek postiirii diizeltir,
omurgayi stabilize eder ve hareketin kalitesini gelistirir.

4. Akicilik: Pilates egzersizleri, duraksamadan, devamliligi saglanarak ve acele
edilmeden hareketin her noktasindan tek tek gecerek yapilmalidir.

5. Kesinlik: Pilates egzersizlerinde egzersizin sayisindan daha cok niteligi
onemlidir. Belli sayida tekrar yerine bir egzersizin dogru yapilana kadar
uygulanmas1 Onemlidir. Hareketler birbirleri ile belli bir diizen igerinde,
koordineli olarak uygulanmalidir.

6. Nefes: Egzersizler belirli bir solunum ritmi ile yapilir. Genellikle diyafragma
solunumu yapilir. Sakin bir sekilde sirtin arkasina ve altina dogru derin nefes
alinip, biitiin nefesi tamamiyla disar1 tifleme yoluyla nefes verilmelidir. Nefes
alirken ve verirken abdomen sisirilmemelidir. Bu sekilde solunum ile omurga,
kollar ve bacaklarin notral hareketine olanak saglanir, valsalva manevrasi

engellenir ve nefes tamamen bosaltilip, viicuttaki kan temizlenmis olur.


http://www.pilatesfederasyonu.com/
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2.9.2. Hamilelikte Pilates
Hamilelikte pilates, hamileligin ilk aylarindan son aylarina kadar anne adayimi
doguma hazirlayan, giiclendiren giivenli ve etkili bir egzersiz sistemidir (Goker, 2012;
IPF, 2011; King and Green, 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Hamilelikte pilates,
omurgay1 sabit tutma, pelvik taban kontroliinii, nefesi ve viicut posturiinii vurgulayan
bir tekniktir. Anne adaylar1 igin ideal bir egzersizdir (Goker, 2012; King and Green,
2002).

Pilates hamileligin baslangicindan itibaren en az hafta iki veya ii¢ kez
yapilabilmektedir. Hamileligin ilk aylarinda pilates egzersizlerinin 15-20 dakika siire
ile yapilmasi onerilmektedir. Ayrica ilk aylarda her bir hareketin 10 kez tekrari ile
yapilan pilates son aylara dogru hamilenin yapabildigi kadar asamali olarak
arttirtlabilmektedir (Herdman and Wood, 2006).

Hamilelik siiresince yapilan pilatesin hamilelik ve dogum sonuglarina etkilerini
gosteren ¢aligmalar sinirlidir (Bernardo, 2007). Hamilelikte yapilan pilatesin hamilelik
stirecine iliskin; omurganin korunmasi, beden farkindaliginin artmasi, hazimsizlik ve
O6dem benzeri sorunlarin azalmasi, agri, sizi, idrar kagirma ve uyku problemlerinin
azalmast benzeri olumlu etkileri bulunmaktadir. Pilates annenin duygusal
dalgalanmalardan daha az etkilenmesini ve dogum korkusunun azalmasini
saglayabilecektir. Pilates dogum anina iliskin, kadinin diyafram nefesini yaparak
kasilmalarla daha kolay bas edilebilmesini, rahat bir dogum yapmasimi ve dogum
sirasinda olusabilecek yirtiklarin azalmasini da saglayabilmektedir. Pilatesin dogum
sonrast donemde; rahimin daha kolay ve hizli toparlanmasina, gevseyen ve uzayan
karin kaslarimin ¢ok daha c¢abuk giiclenip toparlanmasina katkist oldugu
belirtilmektedir (Goker, 2012; Herdman and Wood, 2006; IPF, 2011; King and Green,
2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Hamile pilatesinde hareket akisinda kullanilan imgeleme teknigi ve nefes
teknikleri dogum icin hamilelere yarar saglamaktadir. Pilates yaparken kullanilan
imgeleme teknigi dogum sirasinda da imgeleme tekniginin kullanilmasina yardime1
olabilmektedir. Dolayisiyla bedenin kasilmalar sirasinda bebegin gecisine izin verecek
sekilde agilmasina ve kaslarin gevseyip diyaframin gereken yardimi yapmasina
yardimc1 olabilecegi belirtilmektedir. Pilates araciligir ile diyafram nefesinin

kullanilmast ve diyaframi giiclendirmek i¢in cesitli nefes verme tekniklerinin
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kullanilmasi, dogum sirasinda diyafram nefesinin kullanilarak rahim kaslarmin etkili
bir sekilde ¢aligmasina yardimci olabilecegi gibi ikinmaya da yararli olabilecektir
(IPF, 2011).

Hamilelerin yapabilecegi bircok temel pilates hareketleri bulunmaktadir (IPF,
2011; King & Green, 2002). Bu hareketler pilates topu, mat, bant, gember benzeri
malzemeler ile desteklenerek yaptirilmaktadir. Hamile pilatesinde yiiz iisti
pozisyonda yapilan ve 30 haftadan sonra sirt {istii diiz yatarak yapilan hareketlerden
uzak durulmasi gerektiginden, bazi temel pilates hareketlerinin kullanilan
malzemelerle farkli bir sekli ile yaptirilmasi 6nerilmektedir. Hamileligin son aylarinda
veya hamilenin gereksinimine gore hareketlerde kiigiik degisiklikler olabilecegi gibi,
hareketin farkli bir sekli ile de hareketler gesitlendirilebilmektedir (Herdman and
Wood, 2006; IPF, 2011; Isacowitz and Clippinger, 2011; King and Green, 2002; T.C.
Saglik Bakanligi, 2013).

2.10. Dogum Oncesi Egitim Simiflarimin Dogum Korkusu ve Dogum
Sonuglarina Etkisi

Dogum Oncesi egitim programlarina iliskin son yillarda yapilan calismalar
egitimin ¢ogunlukla dogum anindaki agriya, dogum algisina ve dogum korkusuna,
hamilelik sirasinda uyku, hamileligi kabullenme ve kadinin dogum sirasinda uyumuna
etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica 6z yeterlilik, anksiyete ve bilgi diizeyi,
doguma hazir olus, glinliik yasam aktiviteleri, memnuniyet durumu, dogum sekli
tercihi, dogum sonu fonksiyonel durum, dogum sonrasi post travmatik stres
bozuklugu, bebegini algilamasi, stresle bas etmesi, partner katilimi, emzirme ve
dogum sonuglarina etkisine iliskin konular arastirilmistir (Altiparmak, 2014,
Bergstrom et al., 2011; Cosar ve Demirci, 2012; Guszkowska, 2014; Holins and Robb,
2013; Isbir ve ark., 2016; Karabulut ve ark., 2016; Lee and Holroyd, 2009; Mete ve
ark, 2015; Mete ve ark., 2013; Svensson, Barclay & Cooke, 2009; Subas1 ve ark., 2013;
Ser¢ekus, 2010; Sercekus ve Baskale, 2014; Seker ve Sevil, 2015; Yenal ve Sevil,
2012). Yukarida sozii edilen ¢aligmalarin yan1 sira, dogum oncesi egitim siniflarinin
hamilelik ve dogum {izerine etkileri kanit temelli uygulamalarda kesin sonuglar
vermemektedir (Ferguson et al., 2013; Gagnon and Sandal, 2011). Ayrica 2014 yilina
kadar yapilan sistemik rewiew arastirmasinda, kiigiik gruplarla verilen antenatal

egitimin dogum ve psikososyal sonuglarina etkisine iligskin kanitlarin yeterli olmadigi
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bulunmustur (Brixval et al., 2015). Ozellikle doguma hazirlik smiflarinin dogum
deneyimi ve sonuglarina etkisi iizerinde yapilmis ¢aligmalar sinirlidir (Okumus, Yenal,
Durgun & Oztiirk, 2015). Literatiirde egitim programlarinin dogum sonuglarina
etkisini belirlemek i¢in ¢ok fazla arastirmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Ferguson et al., 2013; Hollins, 2012; Svensson et al., 2009).

+ Dogum oncesi egitim siniflariin dogum korkusuna etkisini inceleyen ¢calisma
ornekleri

Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismanin sonucuna gore; primipar ve hamileliginin son
trimesterinde olan kadinlarin dogum egitimi 6ncesi W-DEQ’den aldiklar1 puan
ortalamasi 66.4+28.1 iken, egitim sonras1 50.8+21.8 olarak saptanmistir (Subasi ve
ark., 2013). isbir ve arkadaslarmin (2016) calismasinda; dogum 6ncesi egitim alan
grubun egitim 6ncesi W-DEQ puan ortalamasina gore korku diizeyi 66.8+23.7 iken,
egitim sonrast 30.4+18.07 olarak bulunmustur. Mete ve arkadaslarinin ¢aligmasina
gore, doguma hazirlik sinifina katilan hamilelerin egitim sonrast dogum korkusunun
azaldig1 ve doguma hazir olusluk diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir (Mete ve ark.,
2013). Sercekus ve Baskale’nin calisma sonucuna gore, antenatal egitim alan
kadinlarin almayanlara gore dogum korkusunun daha az oldugu bulunmustur
(Sercekus ve Baskale, 2014).

Kizilirmak ve Baser (2016)’in calismasinda; primipar kadinlarin dogum 6ncesi
egitim oncesi dogum korkusu 6lgek puan ortalamasi 61.1 iken, egitim sonrast 42.0
olarak belirlenmistir.

Karabulut ve arkadaglarimin yaptig1 bir calismada, dogum Oncesi egitim alan
hamilelerin W-DEQ A’dan aldiklar1 puan ortalamasi 53.25+25.75 iken, egitim sonrasi
33.72+24.33 olarak saptanmigtir. Egitim almayanlarin puani egitim Oncesi
44.3245.00, egitim sonrasi 41.97+524.64 olup aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Karabulut ve ark., 2016)

Tiirkiye’de yapilmis bir baska arastirmanin sonucuna gore, doguma hazirlik
siifina katilan kadinlarin bazilar1 egitimde aldiklari bilgilerin normal doguma yonelik
korkularinin azalmasimi ve normal doguma pozitif bakmalarini sagladigini ifade
etmistir (Sergekus, 2010).

Guszkowska’nin (2014) yaptig1 bir calismada, doguma hazirlik smifi 6ncesi

primipar kadinlarin dogum korkusu 6l¢cek puan ortalamasi 32.89 iken, sonrasinda
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aldiklar1 puan ortalamasi 30.82 seklinde azalma gostermistir. Ayn1 ¢calismada, fiziksel
egzersiz programinin dogum korkusunu azaltmada doguma hazirlik sinifina
katilanlara gore daha etkili oldugu saptanmistir.

Tahran’daki bir hastanede yapilan c¢alismanin sonucunda, doguma hazirlik
siifinin primipar kadinlarin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Jeyrani et al., 2009).

Miquelutti ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, doguma hazirlik programina
katilan primipar kadinlarin, katilmayanlara gore anksiyete ile bel bolgesindeki agri
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi, sadece doguma hazirlik
programinin liriner inkontinansi kontrol etme ve hamileleri egzersizlere tesvik etme
acisindan etkili oldugu saptanmistir (Miquelutti et al., 2013b).

Farkindalik temelli doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu iizerine etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, egitim oncesi kadinlarin dogum korkusu (W-DEQ)
61.42 (13.62) iken egitim sonrasi 38.92 (14.84) olarak bulunmustur. Kadinlarin korku
puanlari arasindaki fark anlamli olarak saptanmistir (Byrne et al., 2014).

Happio ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada, doguma hazirlik egitimi alan
primipar kadmlarin iki grup seklinde dogum korku diizeyleri karsilastirilmistir.
Kontrol grubuna gebeliginin ilk ultrason izlemine geldiginde basit olarak gebelik ve
dogum ile ilgili egitim verilmistir. Deney grubuna ayni egitimi almasinin yaninda
hastaneye dogum i¢in basvurdugunda ebeler tarafindan dogum {iinitesinde 2 saat daha
fazla egitim almistir. Dogum korkusu bakimindan her iki grup arasinda anlamh
farklilik bulunmamustir (Happio et al., 2017).

[ran’da yapilan bir ¢aligmasinda, sekiz saatlik dogal doguma hazirlik programin
kendi olusturduklar1 dogum korku diizeyi siniflandirmasi tizerinde etkisi incelenmistir.
Calismada doguma hazirlik egitimi alan deney grubunun egitim sonrasi toplam dogum
korkusu puaninin ortalama 51.7 iken, rutin prenatal bakim alip egitim almayan kontrol
grubunun toplam dogum korkusu ortalama 58.7 oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda
egitim sonrasi deney grubun en fazla %48 ile orta diizey, kontrol grubunun ise %56 ile

en fazla yiiksek diizey dogum korkusu oldugu saptanmistir (Masoumi et al., 2016).
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% Dogum oncesi egitim siniflarinin dogum sonuclari iizerine etkisini inceleyen
calisma ornekleri

Standart dogum oncesi egitim alan primipar kadinlar ile dogal doguma hazirlik
egitimi alan primipar kadinlarin karsilastirildigi bir arastirmada, her iki grupta ayni
Ol¢iide dogum agris1 yasandigi belirlenmistir. Her iki grupta %52 oraninda epidural
analjezi kullanildig1 ve dogum sirasinda solunum ve gevseme tekniklerinin en fazla
dogal doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin kullandig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada
her iki gruptaki kadinlarin benzer sekilde %66 oraninda vajinal dogum yaptig1 ve
ortalama dogum siirelerinin 11 saat (%9.9) oldugu belirlenmistir. Ayrica dogal
doguma hazirlik egitimi alan grubun miidahaleli vajinal dogum sikliginin (%14)
standart dogum Oncesi egitimi alan gruba gore (%12) daha fazla oldugu saptanmustir.
Sezaryen sikliginin dogal doguma hazirlik egitimi alan grupta daha diisiik oldugu
bulunmustur (Bergstrom et al., 2009).

Miquelutti ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, doguma hazirlik programina
katilan primipar kadinlarin katilmayanlara gére dogum sekli ve siiresi arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (Miquelutti et al., 2013b).

Rad and Jahanshiri’nin (2013) c¢alismasinda, hamilelik siiresince yapilan
egzersizin dogumun aktif fazinin siiresini kisalttigi bulunmustur.

Chuntharapat ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, yoga programina katilan
primipar kadinlarin katilmayanlara gore dogumlarinin birinci evresinin siiresinin daha
kisa oldugu, dogum sirasinda konfor diizeyinin daha fazla oldugu ve dogum agrisin
daha az olarak hissedebildigi saptanmustir.

Yapilan bir c¢aligmanin sonucuna gore, diizenli egzersiz yapan hamilelerde
dogumun ikinci evresinin siiresinin kisaldigi ve sezaryen oranlarinin azaldig
bulunmustur (Forouhari et al., 2009).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, doguma hazirlik sinifina katilan hamilelerin
epidural analjezi uygulanmadan vajinal dogumu tercih etme durumlari egitim dncesine
gore daha yiiksek bulunmustur (Mete ve ark., 2013).

Okumus ve arkadaslarinin (2002) calismasinda, doguma hazirlik sinifina katilan
hamilelerin, katilmayanlara gore; dogum eyleminde anksiyetelerinin daha diisiik
oldugu, ikinci evrede hissettikleri agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ancak doguma hazirlik egitiminin dogum siiresine etkisinin olmadig1 saptanmistir.
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Okumus ve arkadaslarinin ¢alismasinda belirtilen Kizilirmak (2011)’mn yaptigi
calismada doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin almayanlara gore dogumun ikinci
evresinde daha az korku ve endise yasadiklari doguma yonelik algilarinin daha olumlu
oldugu bulunmustur (Okumus ve ark., 2015).

Buran (2015)’1n yaptigi bir ¢calismada, doguma hazirlik kursu alan ¢iftlerin kurs
sonrasi normal dogum yapma karari aldigi ve bu hamilelerin %2.3’linlin sezaryen
dogum yaptig1 saptanmuistir.

Isbir ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada, doguma hazirlik egitimi alan
kadinlarda dogumun miidahale ile baglatilmasi ve epizyotomi uygulamast doguma
hazirlik egitimi almayan kadinlara gore daha az iken, indiiksiyon kullanimi, epidural
analjezi ve vakum uygulamasi agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmamistir
(Isbir ve ark., 2015).

Kizilirmak ve Baser (2016)’in ¢alismasinda; dogum Oncesi egitim alan primipar
kadinlarin dogum sirasinda agr1 ile bas etmesi, etkili ikinmasi, dogum siiresince
kendine giivenmesi ve doguma uyum saglamasi agisindan egitim almayanlara gore
onemli bir fark olmadig1 saptanmastir.

Bandura teorisini temel almis dogum egitiminin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada, egitim almis primipar kadinlarin dogum sirasinda agr1 ile bas etme de daha
motive oldugu ve dogumun ilk iki agsamasinda daha az agr hissettikleri bulunmustur
(Ip et al., 2009)

Aktan’in ¢aligmasinda, klinik pilates egzersizi ve dogum egitimi alan hamilelerin
%71.0’1, sadece dogum egitimi alan hamilelerin %61.9’u, kontrol grubu hamilelerin
%54.5’1 normal dogum yapmis ve 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (Aktan, 2015).

Karimi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, dogal doguma hazirlik egitimi
alan 20-36 haftalik hamilelerin, egitim almayan kontrol grubuna gore, dogal dogum
yapma oranin ve yenidoganin kilosunun daha fazla oldugu saptanmistir (Karimi et al.,

2016).

2.11. Dogum Oncesi Egitim ve Hemsirelik
Diinyada dogum oncesi egitimler cogunlukla hemsireler tarafindan verilmektedir
(Walker et al., 2008). Master ve master sonrasi sertifika programlarini tamamlamig

kadin sagligi pratisyen hemsirelerinin tim yasam donemlerinde kadinlara 6zgii
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sorunlara yonelik bir¢cok rol ve sorumluluklar1 tanimlanmaktadir. Doguma hazirlik
konusunda egitim verme de bu roller arasinda yer almaktadir (Giingor, Rathfisch &
Kizilkaya, 2013).

Tirkiye’de hemsirelik  yonetmeliginde kadin sagligt  ve hastaliklar
hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklarinin iginde ‘Ciftlere, hamilelik oncesi
egitim ve danismanligin yapar.’ maddesi yer almaktadir

(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/yasa-ve-yonetmelik/hemsirelik-

yonetmeligi-2010-2011.aspx).

K.K.T.C.’de Yatakli Tedavi Kurumlart Yasasi’na gore hemsireligin uzmanlik
alanina gore ayrim yapilmamakta ve lisans mezunu hemsirelik ve ebelik hizmetleri
simifinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda ‘’Hasta ve hasta ailesinin bakim
konusundaki egitim gereksinimini servis sorumlu hemsiresi ile birlikte saptamak ve
bu dogrultuda egitim vermek’’ maddesi yer almaktadir. Bu dogrultuda, kadin dogum
servis veya polikliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin dogum dncesi egitim verme
rollerinin oldugu sOylenebilir
(www.saglikbakanligi.com/.../yasalar/yasalar.../342007_Yatakli_Tedavi_Kurumlari
D...).

Hemgireler dogum Oncesi egitim programlarinin planlanmasinda ve bu siniflarda
egitimin ylritiilmesinde aktif rol oynamalidirlar. Doguma hazirlik egitim
programlarinin bilimsel temellere dayanarak olusturulmasi, c¢esitlendirilmesi ve
yayginlagtirilmasi konusunda da hemsirelerin dolduracagi pek ¢ok alan bulunmaktadir
(Onat B. ve Hotun S., 2010).

Dogum korkusu prenatal bakim hizmetlerinde genellikle goéz ardi edilen
gerektigi kadar 6nem verilmeyen bir konu olmasina kargin hemsirelerin dogum oncesi
egitim siniflar1 aracilify ile ele almasi1 gereken bir konudur. Egitimler aracilig: ile
doguma iligkin danigmanlik yapan bir hemsireye, hamilelerin yasadigi dogum
korkusunu belirleme ve bas etmelerine yardimci olmada onemli sorumluluklar
diismektedir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Dogum 06ncesi ve dogum siirecinde hemsirelerin verdigi destekleyici bakim da
hemsirelerin rol ve sorumluklari arasinda yer almaktadir. Destekleyici bakim: fiziksel,
duygusal, 6gretici, savunuculuk ve aile iiyelerine destek olarak tanimlanmaktadir

(Rice Simpson, 2014). Dogum o6ncesi donemde hemsire doguma hazirlik egitimleri


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/yasa-ve-yonetmelik/hemsirelik-yonetmeligi-2010-2011.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/yasa-ve-yonetmelik/hemsirelik-yonetmeligi-2010-2011.aspx
http://www.saglikbakanligi.com/.../yasalar/yasalar.../342007_Yatakli_Tedavi_Kurumlari_D
http://www.saglikbakanligi.com/.../yasalar/yasalar.../342007_Yatakli_Tedavi_Kurumlari_D
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araciligiyla ogretici destek verme roliinii gergeklestirebilecektir. Ogretici destek
annenin dogum eylemi siirecini anlamasini ve bas etme ile ilgili bilgi edinmesini
saglamaktir. Hemsire etkili iletisim tekniklerini kullanarak kadinin durumu, dogum
siireci, ilag ve ilag dis1 agriyr hafifletme yontemleri, rutin hastane protokolleri
hakkinda bilgi vermeli; muayene, yapilan iglemler ve sonuglar1 hakkinda aciklamada
bulunmali; yol gosterme ve problem ¢oziicii Oneride bulunma ve bas etmesine

yardimei1 olmali; solunum, gevseme ve 1ikinma tekniklerini dgretmelidir (Ozcerezci &

Kavlak, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Kullanilan Yontemler

Arastirmanin tipi yar1 deneysel ve ileriye dontik (prospektif)’tiir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, K.K.T.C.’nin baskenti olan Lefkosa ilgesinde ve YDU Hastanesinde
yapilmistir. Lefkosa bdlgesinde yillik dogum sayilarinin fazla olmasi, 6zel
hastanelerin i¢inde en genis kapsamli hastane olmasi nedeniyle belirtilen hastane
tercih edilmistir (K.K.T.C Saglik Bakanligi, 2013,;
http://www.neareasthospital.com/tr/).

YDU Hastanesi 500 yatak kapasitesine sahip, bir kadin hastaliklar1 ve dogum
servisi, ii¢ antenatal poliklinigine ve 1 Non Stres Testi (NST) odasina sahiptir. Kadin
dogum servisinde 3 lisans mezunu ebe, 2 6n lisans veya kurslarla yetistirilmis ebe, 7
lisans mezunu hemsire ve 5 uzman doktor olmak iizere toplam 17 kisi gorev
almaktadir. Antenatal polikliniklerinde ise 3 lisans mezunu hemsire ve 1 kurslarla
yetistirilmis ebenin yaminda aym uzman doktorlar gérev almaktadir. YDU
Hastanesinde 2013 yilinda yaklasik 350 dogum gerceklesmistir. Hastanede dogumun
birinci evresi cogunlukla ebeler tarafindan takip edilmekte, dogumun ikinci evresi ise
doktor kontroliinde gergeklestirilmektedir. Hastanenin dogum servisine basvuran
kadinlara lavman uygulamasi rutin olarak, vulva trasi ise gerekli oldugu durumlarda
yapilmaktadir. Eylemde vajinal tuse yaklasik 2 saatte bir uygulanmakta, siirekli
elektronik fetal monitérizasyon uygulanmamakta, gerekli olmadik¢a hamilenin
hareketi kisitlanmamaktadir. Rutin amniyotomi yapilmamakta, primipar kadinlarda
rutin olarak epizyotomi uygulanmakta ve agizdan besin veya sivi alimina (rejim 2) izin
verilmektedir. Ayrica serviste bir adet dogum topu bulunmakta ve istenildigi takdirde
ebeler tarafindan kullanimina yardim edilebilmektedir. Dogum eyleminde gerekli olan
durumlarda synpitan, propess, cytotex ilaglar1 kullanilmaktadir. Dogum agris1 ve
sezaryen i¢in nadir durumlarda epidural anestezi ve lokal analjezikler
kullanilmaktadir. Dogum servisinde ve dogum salonunda anne talep ettiginde ve
hekim izin verdiginde esin veya bir yakininin yaninda olup onu desteklemesine izin
verilmektedir. Arastirmanin birinci boliimiinde deney grubuna verilecek olan doguma

hazirlik egitimi igin YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yer alan hemsirelik boliimii
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beceri laboratuvari kullanilmistir. Aragtirmanin ikinci boliimiinde ise deney grubunun
dogum yapmis oldugu YDU Hastanesinin kadm hastaliklar1 ve dogum servisi
kullanilmistir. Arastirmanin kontrol grubu igin verilerin toplanacagi ilk asamada YDU
Hastanesi Antenatal Poliklinigi, hastane ziyareti ile birlikte gerekli verilerin
toplanacagi ikinci asamada ise hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum servisi

kullantlmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini YDU Hastanesinin Antenatal Poliklinigine 27 Subat
2015- 1 Mart 2016 tarihleri arasinda bagvuran primipar kadinlar olugturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklemini, YDU Hastanesinin Antenatal Polikliniklerine
bagvuran arastirmaya katilmaya goniillii ve 6rneklem kriterlerine uygun olan 54 deney
ve 54 kontrol grubu olmak iizere toplam 108 kadin olusturmustur.

Arastirmanin K.K.T.C.’nin baskenti olan Lefkosa ilgesinde bulunan Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve YDU Hastanesinde yapilmasi planlanmustir.
Letkosa bolgesinde yillik dogum sayilarinin fazla olmasi, 6zel ve kamuya ait en
kapsamli hastane olmalar1 nedeniyle belirtilen hastaneler tercih edilmistir. Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde kayitli yeterli hamile bilgilerine ulasilamamast,
duyurular, ilanlar ve poliklinigin agik giinlerinde arastirmaci tarafindan iki ay
stiresince 08.30-09.15 saatleri arasinda yapilan ziyaretler sonucunda yeterli primipar
kadma ulagilamamustir. istenen siirede yeterli drnekleme ulasilamayacag1 ongoriilerek,
birinci tez izleme toplantisinda tez izleme iiyelerinin Onerisiyle aragtirmanin sadece
YDU Hastanesi’nde yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Aragtirmanin birinci ve ikinci asamasi i¢in Orneklem kriterleri asagida yer
almaktadir.

Dogum oncesi donemi kapsayan arastirmanin birinci asamasi icin ornekleme
alinma Kriterleri;

v’ 28. ve 32. hamilelik haftalar1 arasinda olan (12. haftaya kadar annelerin disiik
yapma benzeri endiselerinin olmasi, ikinci trimestirde verilen dogum ve dogum sonu
doneme iliskin bilgilerin unutulma olasilig1, dogum korkularinin son trimestirde daha
yogun olmasi benzeri sorunlar nedeniyle programin baslangici i¢in en erken 28.

hamilelik haftasinda olan hamilelerin alinmasi planlanmistir. Erken dogum ihtimaline
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kars1 8 hafta siireli programi tamamlayabilmesi bakimindan da en geg¢ 32. hamilelik
haftasinda olan hamileler alinmistir)

v" Primipar (Daha 6nce dogum yapmis kadinlarin hem korku diizeyi hem de dogum
sonuglar1 farkli olabileceginden, calismanin sonuglar etkilenebilecektir. Dolayisiyla
ilk hamileligi olan kadinlarin alinmistir)

v" Tek fetiisii olan (Cogul gebelik riskli hamileler arasinda yer almaktadir)

v Herhangi bir gebelik komplikasyonu veya sistemik hastalifi olmayan
hamileler (Anne ve yenidoganin fiziksel sagligini etkilememesi ve annenin program
stiresince korku diizeyini arttirmamasi bakimindan tercih edilmemistir)

v  Program disinda baska bir spor ya da hamile pilatesine katilmayan
(Calismanin sonuglarimi etkileyebileceginden tercih edilmemistir)

v' 18-35 yas aras1 hamileler (18 yas alt1 ve 35 yas tlizeri hamileler hamilelikte riskli
gruplar arasinda yer aldigindan tercih edilmemistir)

Dogum sonu donemi kapsayan arastirmanin ikinci asamasi icin o6rneklem
kriterleri;

v" Deney grubu i¢in verilen doguma hazirhk egitiminin teorik kisminin tamamini
ve hamile pilatesi seanslarinin en az %75’ini (6 hafta) tamamlamak, (programa
32. hamilelik haftasina baslayip dogumunu 38. hamilelik haftasinda yapan veya
herhangi bir nedenden otlirii pilatesi tamamlayamayan hamileler, literatiir
dogrultusunda belirlenen programin en az %75’ini (6 hafta) tamamlama Kriterini
sagladiklari igin arastirma kapsamina alinmigtir)

v YDU Hastanesinde dogum yapmis olmak,

v Termde (37-42. hamilelik haftasinda) dogum yapmis olmak.

Aragtirmanin 6rneklem biiytlikliigli hesaplanirken daha once yayinlanan ve
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin kullanildig: arastirma bulgulari temel
alinmigtir (Adams et al., 2012; Aksoy ve ark., 2013; Lukasse et al., 2014; Nieminen et
al., 2009; Subasi ve ark., 2013; Storksen et al., 2012). Bu bulgular dikkate alinarak
kontrol grubuna iligkin beklenen Olgek skor ortalamasi kestirimi hesaplanmistir.
Deney grubunda ise kontrol grubuna iliskin hesaplanan 6l¢ek diizeyi tahmininden yola
cikilarak beklenen degisim miktar1 (6l¢ek ortalamasinda %10'luk azalma) goz Oniine
almmistir. Onceki literatiir bilgilerinin taranmas1 (Adams et al., 2012; Aksoy ve ark.,
2013; Lukasse et al., 2014; Nieminen et al., 2009; Subasi1 ve ark., 2013; Storksen et
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al., 2012) temeline dayali bu kestirimler kullanilarak arastirmanin ulagmasi 6ngoriilen
istatistiksel gli¢ %80 ve anlamlilik diizeyi (alfa) %5 olarak kabul edilmistir. Arastirma
sonucunda deney ve kontrol grubunun 6lgek puani ortalamasinin bagimsiz iki ortalama
arasi farkin anlamlilik testi (Student t testi) ile kiyaslanacag diisiiniilerek ‘G*Power
for Mac’ istatistiksel gili¢ ve 6rneklem biiyiikliigi hesaplama programi ile gerekli
minimum Orneklem biiyiikliigii hesab1 gergeklestirilmistir. Bu analiz sonucunda, en
az 51 deney ve 51 kontrol ile en fazla 58 deney ve 58 kontrol grubu olmak tizere 102-
116 kadinin 6rneklem grubuna alinmasi uygun bulunmustur. Arastirma siiresince
toplam 54 deney ve 54 kontrol grubu olmak tizere 108 kadina ulasilmistir.

YDU Hastanesi’nden antenatal poliklinigine bagvuran tiim primipar kadimlarin
bilgileri kesin olarak kayitlarda olmadigindan tiim primipar kadinlarin sayisina ve
iletisim bilgilerine ulasilamamustir. Deney grubuna alinan 54 primipar kadina, YDU
Hastanesi’nin antenatal polikliniklerinden yonlendirme, brosiir, gazete, sosyal
paylasim sitesi araciligi ile yapilan duyurular ve poliklinige kayitli olup telefon bilgisi
bulunan (100 primipar kadin) kadinlarin aranmasi araciligi ile ulasilmigtir. Deney
grubu kapsamina alinan hamilelerle ayni1 6zellikleri tasiyan, yas grubu ve egitim
diizeyi acisindan yakin 6zelliklere sahip ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kontrol
grubuna (54 kadin) ise poliklinigine kayitli olan ve telefon bilgisi bulunan kadinlarin
aranmas1 ve arastirmact tarafindan polikliniklere yapilan ziyaretler araciligi ile
ulasilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanenin antenatal poliklinigine bagvuran tiim
hamilelerin sayr ve listesine ulasilamadigindan randomizasyon yapilamamustir.
Dolayisiyla arastirmada olasiliksiz  drnekleme yontemine bagvurulmustur.
Arastirmanin uygulama agamasinda izlenen adimlar Sekil 3.1°de gdsterilmistir.
Arastirma siiresince telefon araciligi ile goriisiilen primipar kadimnlar arasindan
hamilelik haftas1 32. haftanin {izerinde (13 kadin), erken dogum riski olan (3 kadn),
cogul gebelik (1 kadin) ve hamileligi siiresince yoga yapmis olan (1 kadin) ve
dogumunu Tiirkiye’deki bir hastanede yapmayi planlayan (8 kadin) kadinlar (toplam

26 primipar kadin) kriterlere uygun olmadig i¢in arastirma kapsamina alinmamustir.
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Telefon (100 kadin), poliklinik ziyaretleri ve hemsirelerin yonlendirmesi

ve duyurular sonucu (49 kadmn) ulasilan primipar kadinlar (n=149)

Orneklem Kriter disi (n=26)

o  Cogul gebelik (n=1), Yoga yapan (n=1)
e YDU hastanesi disinda dogum (n=8)

e  Erken dogum tehditi olan (n=3)

e  32. hamilelik haftasi izerinde (n=13)

28-32. Hamilelik Haftalar1 arasinda
Tanitic1 bilgileri igeren formu ile
W-DEQ A versiyonu 6lgeginin uygulanmast

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=65) (n=58)

Arastirma dis1 (n=11) Arastirma dis1 (n=4)
o Nedensiz vazgegen (n=6) e Calismaya katilmay1
¢ Erken dogum yapan (n=3) kabul etmeyen

e Yarida birakan (n=2)

8 haftalik doguma hazirlik Egitim almamis
egitimi (10 simif) rutin antenatal kontrol

34-40. Hamilelik Haftalar: arasinda
W-DEQ A versiyonu 6l¢eginin
tekrar uygulanmasi

Dogum sonu ilk 24 saat i¢inde arastirmaci tarafindan hastane ziyareti
Dogum sonuglarina iliskin veri toplama formu ve VAS’1n uygulanmasi
(Deney Grubu n=54, Kontrol Grubu n=54)

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama asamasinin akis semasi
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3.4. Arastirmanin Sinirhliklar

Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’'nde arastirma igin yeterli sayida hamileye
ulasilamadig1 i¢in arastirma YDU Hastanesi ile sinirlandirilmistir. Doguma hazirlik
egitimlerinin uygulanmasi i¢in YDU Hastanesinde egitim ve pilates i¢in uygun ortam
bulunamadigindan, YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri

Labortauvari diizenlenmis ve egitim i¢in kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerini elde etmek i¢in hem deney hem de kontrol grubu i¢in
kullanilan veri toplama formlarinin tamami arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriigiilerek toplanmustir.

Kullanilan veri toplama formlari; tanitici bilgileri igeren anket formu, W-DEQ A
versiyonu, dogum sonuglarina iligkin veri toplama formu ve Vizual (Gorsel) Analog
Skala (VAS) seklindedir (Bakiniz: EK 1-2-3-4).

Tamtic1 bilgileri iceren anket formu; hamilenin yasi, uyrugu, medeni durumu,
aile tipi, egitim durumu, meslegi, ¢calisma durumu, sosyal gilivencesi, aylik gelir
diizeyinin algilanmas1 ve hamilelik haftasina iliskin toplam 10 sorudan olusmaktadir
(Bkz. EK 1).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu, Klaas ve
Barbro Wijma tarafindan (2005) gelistirilen, dogum esnasindaki stres ve korkuyu
olgen 33 ifadeden olusan likert tip bir dlgektir (Bkz. EK 2). Olgek dogum oncesi
donemde primipar ve multipar kadinlar i¢in kullanilabilen standart bir dlgektir. Olgek
alt1 alt gruptan olusup; ilki dogum kasilmalar1 ve dogumun genel olarak nasil olacagi
ile ilgili diisiinceleri saptamaya yonelik sorular1 igermektedir. Ikinci béliim dogum
kasilmalarinin 6zellikleri ve dogum sirasinda hissedilen kasilmalarin 6zellikleri,
tiglincii bolim kadmim dogum esnasinda neler hissedecegi, dordiincii boliim dogum
kasilmalarinin en yogun oldugu zamanda kadinin ne olacagina iliskin diisiinecelerini
belirlemeye yonelik sorulara yer vermektedir. Ayrica besinci boliim bebegin dogdugu
anda hayal ettigi duygulari, altinc1 boliim ise son bir ay i¢inde dogum kasilmalar1 ve
dogum ile ilgili diisiincelerini igeren sorulardan olugmaktadir (Rouhe et al., 2013;
Koriikeii, 2009; Wijma et al., 1998).

Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, 0 “tamamen”, 5 ise

“hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan
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165°dir. Puan arttikca kadmlarin yasadign dogum korkusu artmaktadir. Olgekte
bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) dlgiimde
uyum saglamak amaci ile ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ puanlari
dort alt grupta toplanmustir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu (W-DEQ puani <
37), orta derecede dogum korkusu (W-DEQ puani 38-65 arasinda olanlar), agir
derecede dogum korkusu (W-DEQ puani 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu
yasayan kadmlardir (W-DEQ puan1 > 85) (Koriik¢ii, 2009; Wijma et al., 1998).
Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Koriik¢ii ve Kukulu (2009) tarafindan yapilmis olup,
Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91 olarak bulunmustur (Koriikeii,
2009).

Dogum sonuclarina iliskin veri toplama formu, arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek olusturulmustur (Chuntharapat et al., 2008; Demirel, 2011; Guszkowska,
2014; Handelzalts et al., 2015; Rad and Jahanshiri, 2013; Miquelutti et al, 2013b;
Okumus et al., 2002; Sergekus, 2010; Svensson et al., 2009). Bu form 21 sorudan
olugmaktadir. Formda dogum siireci, annenin ve yenidoganin dogum sonugclar1 ve
eylemde ger¢eklesen miidahalelere iliskin sorular yer almaktadir. Ayrica annenin
eylemde destek alma durumu, dogum agris1 i¢in kullandigi bas etme teknikleri,
emzirme ve yenidoganla ilk temas saati, dogum deneyiminden memnun olma ve
dogum sirasinda sorun yasama durumuna iligkin sorular bulunmaktadir (Bkz. EK 3).

Dogum sonuglarmna iligkin veri toplama formunun 6n uygulamasi 9-20 Mart
2015 tarihleri arasinda Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinin dogum sonu
servislerinde yatan 6rneklem grubuna benzer 12 kadm ile yapilmistir. On uygulama
sonucunda veri toplama aracinin uygulanabilirligi, sorularin anlasilabilirligi
bakimindan herhangi bir sorun saptanmamis, sorularin seceneklerine iliskin bazi
diizenlemeler (sezeryen olanlar i¢in ‘analjezi/anestezi tipi’ ve dogum deneyiminden
memnun olma durumu i¢in ‘kismen memnun’ se¢enekleri eklendi) yapilmistir. Tek bir
kadin i¢in veri toplama formunun uygulanmasi yaklasik 6-8 dakika almistir.
Kayitlardan elde edilen veriler ve saglik personellerinden alinan bilgiler i¢in yaklasik
5-6 dakika harcanmustir.

Vizual (Gorsel) Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri
sayisal hale doniistiirmek i¢in kullanilan ve 0 ile 10 puan arasinda derecelendirilen bir

yatay ¢izgi lizerinde isaretlenerek kullanilan bir skaladir (Bkz. EKk 4). Dogum agris1
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i¢in kullanildiginda yatay ¢izginin sol tarafi hi¢ agrinin olmadigini (0 puan), sag taraf
da dayanilmaz agriy1 (10 puan) gostermektedir. Testin bir dilinin olmamasi ve
uygulama kolayligi 6nemli bir avantajidir

(www.spinetr.com/Uploads/files/skor/VizuelAnalogSkala.pdf).

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Deney grubunun olusturulmasi igin arastirma kapsamindaki hastanenin antenatal
polikliniklerine ftcretsiz olarak verilecek olan doguma hazirlik egitimine iliskin
bilgileri iceren brostirler verilmis, sosyal paylasim sitesi, hastanenin web sayfasi ve
gazetelerde duyurular yapilmistir. Hastanenin antenatal hizmetlerinin verildigi
poliklinigin doktor ve hemsirelerine program hakkinda bilgi verilip uygun primipar
kadinlar1 yonlendirmeleri istenmistir. Hemsirelerin hamilelere brosiir dagitmalari
istenmistir. YDU Hastanesi antenatal poliklinigine bagvuran 100 primipar kadmin
telefon bilgilerine ulasilmistir. Telefon, duyuru ve hemsirelerin yonlendirmesi ile
deney grubu i¢in 6rneklem kriterlerine uygun olan 65 kadin ile goriisiilmiistiir. Bunun
yaninda, primipar kadinlarin 6’s1 programa katilacagini soyledigi halde neden
belirtmeden katilmamus, 3’1 erken dogum siiphesi ve 2’si de acil Tiirkiye’ye gitmesi
gerektiginden programi (Toplam 11 primipar kadin) yarida birakmistir. Kontrol
grubuna, deney grubunda yer alan kadinlar belirlendikten sonra YDU Hastanesinin
antenatal poliklinigine kayitli olan ve telefon bilgisi bulunan kadnlarin telefonla
aranmasi ve arastirmacinin poliklinikleri ziyaret etmesi ile ulasilmistir. Telefon
araciligi ile aranip zaman ve ulasim sorununa bagli olarak deney grubuna katilamayan
ve orneklem kriterlerine uygun olan 14 primipar kadin kontrol grubuna katilmayi
kabul etmistir. Bunun yaninda, antenatal polikliniginin bir boliimii olan NST odasina
09.00-17.00 zaman araliginda kan basinci ile kilosunu Olgtiirmek veya NST
cektirmeye gelen hamileler arasindan goniillii 44 kadina ulasilarak toplamda 58 kadin
ile kontrol grubu olusturulmustur. Deney grubu ile benzer 6zelliklere (yas ve egitim
diizeyi bakimindan) sahip olmasina dikkat edilmistir. Bu kadinlara arastirmacinin
antenatal poliklinik hizmetlerinin en yogun oldugu pazartesi, ¢arsamba ve cuma
giinleri genel olarak 14-16.30 saatleri arasinda yaptig1 poliklinik ziyaretleri ve NST
odasinda gorevli hemsirenin uygun Kriterlere sahip olan hamile oldugunda arastirmaci
ile iletisime gegmesi sonucu ulagilmistir. Kontrol grubunu arastirmaya tesvik etmek

icin dogum sonu ziyaret yapildiktan ve veriler toplandiktan sonra iicretsiz emzirme
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destegi saglanacagi mesaji verilmistir. Kontrol grubu i¢in uygun olan 4 kadin
aragtirmact ile ikinci goriigmesinde arastirmaya devam etmeyecegini bildirip
arastirmadan vazge¢mistir. Arastirma deney ve kontrol grubu igin iki asamali olarak

planlanmuis olup, izlenen adimlarin semasi Sekil 3.1’de yer almaktadir.

3.6.1. Deney grubu i¢in arasttrmanzn birinci agamasz

Deney grubu i¢in arastirmanin birinci asamasi, deney grubunun doguma hazirlik
egitimini kapsamaktadir. Orneklem kriterlerine uygun ve goniillii olan primipar
kadinlar ile baglant1 kurulmus, programin verilecegi giin ve saatlerine iliskin goriisleri
alinmigtir. Orneklem kriterlerine uygun olan ve 28. hamilelik haftasmnin altinda olan
kadinlar 28. haftaya yaklastiklarinda telefon ile tekrar aranmistir. Katilimcilarin
katilma durumu tekrar degerlendirilmis ve programin giin ve saatlerine iliskin
gortigleri alinmistir. Katilimeilarin gorisleri dogrultusunda 10 Mart 2015-12 Ocak
2016 tarihleri arasinda 4-8 kisilik gruplardan olusan 10 sinif olusturulmustur. Bu
siiflar hafta i¢i her giin 16.30-20.30 saatleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Katilimcilardan
sadece bir sinif sabah saatlerini tercih etmistir. Orneklem kriterlerine uygun ve goniillii
olan toplam 54 kadin doguma hazirlik programimi tamamlayip, YDU Hastanesi’nde
termde dogum yaparak deney grubunu olusturmustur. Doguma hazirlik programinin
ilk giinii tanitict bilgi formu ile W-DEQ A versiyonu uygulandiktan sonra haftada iki
kez olmak iizere sekiz hafta siiren doguma hazirlik egitimine baslanmigtir. Egitim
programinin ve ortaminin 6zellikleri arastirmanin miidahale kisminda detayl: olarak
anlatilmigtir. Katilimeilarin egitim programa katilmadigi giinleri en geg iki hafta i¢inde
ek ders yapilarak telafi etmeleri saglanmistir. Programin en az %75’ini tamamlayan
deney grubuna, programin sonunda yani ilk dlgegin uygulanmasindan 6-8 hafta sonra
tekrar W-DEQ A versiyonu uygulanmis ve programi basari ile tamamladiklarina dair
katilim belgesi verilmistir. Ayrica hamilelerin doguma kadar 6grendikleri bilgileri
tekrar edebilmeleri ic¢in egitim kitap¢igr verilmistir (Bkz. Ek 6). Programa
devamliligin saglanmasi i¢in egitim kitap¢iginin programin sonunda verilmesi tercih
edilmigtir. Ayrica programin sonunda miadinda ancak tahmini dogum tarihlerinden

daha erken dogum yapan katilimcilarin aragtirmaci ile iletisime gegmesi istenmistir.
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3.6.2. Kontrol grubu i¢in arastirmanin birinci agamast

Kontrol grubu arastirma 6ncesi veya siiresince bu ¢alismadakine benzer herhangi
bir doguma hazirlik egitimi almamis, rutin antenatal izlemlerine devam etmistir.
Deney grubu i¢in egitim programi hastane ortami disinda yiiriitiildiigtinden, kontrol
grubunun deney grubu ve miidahaleden etkilenmemesine dikkat edilmistir.
Aragtirmaci kontrol grubu ile antenatal polikliniginde ilk kargilagsmasinda tanitict bilgi
formu ile W-DEQ A versiyonu 6l¢egini uygulamistir. W-DEQ A versiyonu olgegin
ilk uygulanmasindan 6-8 hafta sonra kontrol grubu ile iletisime gegilip, hastanenin

antenatal polikliniginde tekrar uygulanmaistir.

3.6.3. Deney ve kontrol grubu icin arastirmanin ikinci asamast

Arastirmanin ikinci asamasi; arastirmaci tarafindan deney ve kontrol grubunu
aranarak dogum yaptignt YDU Hastanesi'nde verilerin toplanmasi asamasidir.
Arastirmaci kadinlarin tahmini dogum tarihlerine gore bir dogum takvimi olusturmus
ve dogumlarinin gergeklesecegi tarihten yaklasik bir hafta 6nce deney ve kontrol grubu
ile iletisime gecerek dogumunun basladigi zamani bildirmesini hatirlatmistir.
Arastirmaci katilimceilari, dogum sonu ilk 24 saat iginde ziyaret ederek, kadinlardan,
saglik personellerinden, hemsire gézlem formu ile anne ve yenidogana ait dosyalardan
dogum sonuglarma iliskin verileri toplamistir. Ayrica vajinal dogum yapan
kadinlardan dogum siiresince hissettikleri ortalama agr1 siddetini degerlendirebilmek
icin VAS’1 isaretlemesi istenmistir. Dogum sonuglarina iliskin veri toplama formu ve
VAS, sezaryen dogum yapan annelerin sorularini daha rahat yanitlayabilmesi,
emzirme siirecinin baglamis olmasi, kadinin istegi lizerine erken taburcu olabilecegi
varsayimlarina dayanarak ilk 24 saat icinde uygulanmustir.

3.6.4. Miidahale: Doguma hazirlik egitimi

Arastirma kapsaminda yiiriitilen doguma hazirlik egitiminin yararlandigi
yontem, felsefe, aktiviteleri ile kullandig1 egitim ve 6gretim ilke, yontem, teknik ve
egitim programina iliskin bilgiler asagida yer almaktadir. Bu bilgilerin 6zeti Sekil
3.2°de gosterilmistir. Programin siiresi, haftalik ders saati ve aktarilma yontemlerine
iliskin bilgiler literatiirde degiskenlik gostersede, yapilan bazi ¢aligmalar goz Oniine
alinarak planlanmistir (Ghodsi and Asltoghiri, 2012; Guszkowska, 2014; Onat B. ve
Hotun S, 2010; Sercekus, 2010; Ser¢ekus ve Mete, 2010; Subasi ve ark., 2013).

Arastirma kapsaminda yer alan egitim programinin farkliliklari; teorik egitimin karma
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yontemden olugmasi (literatiir temel alinarak olusturulan) ve doguma hazirlik
aktivitelerinde pilatesin kullanilmasidir. Doguma hazirlik egitimlerinde pilates
uygulamasi ile ilgili literatiirde ¢cok az ¢alisma bulunmaktadir. Bu 6zelligi ile ¢alisma
0zgiin bir nitelik tagimaktadir.

Yararlanilan doguma hazirlik egitim yontem, felsefe ve aktiviteleri:

Egitimde Dick Read, Lamaze, Hipno-Birthing ve Aktif Dogum yontemlerinin
baz1 felsefelerinden yararlanilmistir. Arastirma kapsamindaki doguma hazirlik
egitiminde Dick Read yonteminin ‘Korku-gerilim-agr1’ zincirinin egitim yolu ile
yikilmasinin ve kadmlarin doguma fiziksel egzersiz ile hazirlanmasinin 6nemi
tizerinde durulmustur. Hipno-Birthing yonteminin ‘olumlu diisinme’ yoni ele
alinmig, “dogumun mutlaka agrili oldugu” yargisinin dogru olmamasindan yola
cikarak egitim siiresince agr1 yerine kasilma ve dalga ifadeleri kullanilmistir. Ayrica
gevseme calismalarina yer verilmistir.

Lamaze yonteminin solunum tekniklerine yer verilmistir. Ayrica Aktif Dogum
yonteminden esinlenerek dogum hormonlarinin doguma etkisinin 6nemli oldugu
vurgulanmis ve dogum siiresince pozisyon degisiminin, dzglirce hareket etmenin ve
dogum topu kullaniminin énemi tizerinde durulmustur.

Doguma hazirlik egitiminde teorik egitim aktivitesinin yaninda fiziksel egzersiz
aktivitelerine de yer verilmistir. Fiziksel egzersiz aktvitelerinin i¢inde haftada iki kez
45 dakika siiren hamile pilatesi ile 15 dakika siiren solunum ve nefes ¢aligmalar1 yer
almaktadir. Hamile pilatesi programinin igeriginde; karin, iist beden, kollar, sirt, ayak
ve bacaklar ile kalcaya iliskin mat iizerinde yapilan temel pilates hareketleri ile pelvik
taban egzersizleri yer almaktadir (IPF, 2011). Her bir pilates seansinda hamilelere tiim
bu bolgelere yonelik en az tliger adet hareket yaptirilmistir. Temel 34 adet matwork
pilates hareketlerinin igerisinden hamilelerin yapabilecegi 18 temel hareket ile, bu
hareketlerin bant ve pilates topu ile farkli sekilleri kullanilmistir. Programda pilatesin
ilkeleri dogrultusunda hareketlerin fazla sayida tekrarindan daha ¢ok, dogru
uygulanmasi hedeflenmistir. Bu ilke dogrultusunda programin ilk haftasinda her bir
hareket yaklagik 10 tekrar olarak gerceklestirilmistir. Hamileligin son haftalarina
dogru tekrar sayisi asamali olarak hamilelerin yapabildigi kadar (~20 tekrar)
artirllmistir. Asagida yaptirilan hareket isimlerini igeren bir seanslik pilates egitim

programina Ornek verilmistir.
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Ornek pilates seans programi;

1. Isinma  hareketleri  (chest 6. Double arm stretch
stretch, swinging, one arm 7. The side kick
circles, toy soldier, side rotation 8. Soulder bridge
gibi) 9. The spine stretch

2. The double leg stretch 10. Swimming

3. The one leg circles 11. Scissors

4. The hundred 12. Leg pull front

5. The spine twist 13. Pelvik egzersizler

Arastirmada hamile pilatesi, bire bir aragtirmaci tarafindan uygulamali olarak

hamilelere gosterilip yaptirilmis ve kontrol edilmistir. Hamile pilatesi esnasinda

meditasyon, gevseme, piano sesi gibi miizikler kullanilmigtir.

Kullanilan egitim ve ogretim ilke, yontem ve teknikleri:

Aragtirma kapsaminda yiiriitilen doguma hazirlik egitimi, yetiskin egitim

ilkeleri kullanilarak yiiriitilmiistiir. Egitimlerinde, anlatim, tartisma, gosterip

yaptirma, video gosterimi, bireysel ¢alisma yontemleri ve beyin firtinasi, soru-cevap,

gosteri, uygulama, grup ¢alismalar1 ve egitsel oyun teknikleri kullanilmistir. Asagida

bu tekniklerin kullanimina iliskin 6rnekler verilmistir.

>

Anlatim ve tartisma yonteminde slayt sunumlari, gosterip yaptirma yonteminde
maketler ve video gosterim yonteminde dogum ve emzirme videolar:
kullanilmigtir. Bireysel ¢alisma yontemlerinde ise dgretilen solunum teknikleri,
perineal masaj ve kegel egzersizlerini katilimcilarin evde cizelge tutarak
caligmalar1 desteklenmistir.

Beyin firtinasi: Katilimcilarin ‘viicudumuzdaki diger kaslar normal gorevini
yaparken agri duyulmaz iken, dogum sirasinda kasilan kaslarin c¢aligmasi
sonucunda agr1 duyulmasi’ ve ‘lilkemizdeki sezaryen oranlarinin artma nedenleri’
benzeri konularin tartisilmasinda beyin firtinasi teknigi kullanilmistir.
Soru-cevap: Katilimcilara ‘dogumda agr1 hissedilir mi?” ve ‘normal dogum mu?
Sezaryen dogum mu diisiiniiyorsunuz, istediginiz dogum seklini tercih etme
nedeniniz nedir?’ benzeri sorular sorularak ve alinan cevaplar yorumlanarak

Ogretim yapilmaktadir.
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» Gosteri: Bu teknik, emzirme becerisi gelistirmede egitimcinin bebek maketini
kullanilarak gdsterimi ve sakral masajin bir katilimcinin iizerinde deneyerek
gosterimi olarak kullanilmistir.

» Uygulama; bu teknige emzirme becerisi bebek maketi kullanilarak anlatildiktan
sonra katilimcilarin ayni sekilde uygulamasinin istenmesi ve uygulatilmasi olarak
ornek verilebilir.

» Egitsel Oyunlar; dogumun baslama ve yaklagma belirtileri konusu anlatildiktan
sonra, bu bilgileri iceren kiigiik kagitlarin hazirlanip katilimcilara karisik bir
sekilde dagitilmas1 ve daha sonra katilimcilarin kalkip duvarda asili olan dogumun
baslama ve yaklagsma belirtileri bagliklarinin altina bu kagitlar1 yapistirmasinin
istenmesi egitsel oyunlar teknigine 6rnek olarak verilebilir.

» Grup calismalari; dogum siiresince yapilan girisimler ve miidahaleler konusu
anlatilmadan 6nce bu uygulamalari iceren resimler masa/hali iistiine konulup,
grubun bu resimleri inceleyip kendi arasinda tartigmasi ve sirayla kendisini en az
endiselendiren uygulamalari se¢ip ayirmasi istenir. Ortada kalan resim, grubun en
cok korktugu girisim veya miidahale kabul edilip, egitici ile birlikte konuya iliskin
gorisler tartigilir.

Egitim programi ve ortamina iliskin bilgiler:

Arastirma kapsaminda ytiriitiilen doguma hazirlik egitim programinin amaglart;
katilmcilarin - doguma iligkin korkularin1  azaltmak, doguma fiziksel olarak
hazirlanmay1 desteklemek ve rahat bir dogum siireci yasamalarina katki saglamaktir.
Asagida ise egitim programinin hedefleri yer almaktadir.

Hamile;

» Hamileligin ve dogumun dogal bir siire¢ oldugunun farkina varabilecek,

» Vajinal dogum i¢in kendini giiglii hissedecek,

» Hamile pilatesini ve solunum tekniklerini dogru bir sekilde uygulayabilecek,
» Eylemde Ogrendigi ve tercih ettigi kasilmalarla bas etme ydntemlerini

kullanabilecek,

v

Bebegini erken ve etkili bir sekilde emzirecek,

A\

Dogum siiresince gerekli durumlarda yapilan miidahalelere ve sezaryena karsi

olumsuz tutum gelistirmeyecek.



Yararlanilan doguma hazirlik egitim

yontem/felsefe/aktiviteleri

» Dick Read (Korku-gerginlik agri siklusu, hamilelikte
egzersizin 6nemi)

 Lamaze (Solunum teknikleri)

* Hypno-Birthing (Olumlu diisiinme, gevseme calismalari)

+ Aktif Dogum (Dogumda poziyon degisimi, hareket
ozgurliigii, hamilelikte egzersizin 6nemi)

» Hamile Pilatesi (Matwork pilates, top-bant kullanimi)

Kullandig egitim ve ogretim ilke, yontem ile

teknikleri

* Yetiskin egitim ilkeleri

* Anlatim, tartigma, gosterip yaptirma, video gosterimi,
bireysel ¢aligma yontemleri

* Beyin firtinasi, soru-cevap, gosteri, uygulama, grup
calismasi ve egitsel oyun teknikleri

Egitim suresi, sikligi, grup ozelligi, katilimci ve

egitimci sayist

* Haftada 2 kez, 2 saat

* 1’er saat teorik, 45 dakika hamile pilatesi seans1 ve 15 dakika
solunum ve nefes ¢aligmalari

» Toplam 8 hafta, 24 saat: ilk 4 haftasi; 16 saat teorik egitim ve
hamile pilatesi ile nefes ve solunum caligsmalari, son 4 haftasi
sadece 8 saat hamile pilatesi ile nefes ve solunum c¢aligmalari

 Kapal1 grup egitimi, katilime1 sayis1 4-8 kisiden olusan 10
grup

* Tek bir egitimci

—I Egitim iceriginde olan konular ,'

* Dogum korkusunun olusumu ve etkileri, hamile pilatesi
destekli doguma hazirlik egitiminin 6nemi, son trimestirde
goriilen degisiklikler, rahatsizliklar ve dneriler, dogum ve
dogumda etkili olan hormonlar, dogum kasilmalar1 i¢in bas
etme yontemleri (solunum ve masaj teknikleri, pozisyon
degisimi, yliriime ve dogum topu kullanimi), dogum
eylemine miidahaleler ve sezaryen dogum, bebekle ilk
tanigma, baglanma, anne siitii ve emzirme teknikleri, dogum
plani hazirlama

45

Sekil 3.2. Doguma hazirhk egitim programinin 6zelliklerine iliskin 6zet bilgiler
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Egitimin stiresi:

Arastirma kapsaminda yiiriitilen doguma hazirhik egitimi toplam 8 hafta
stirmiistiir. Bu dogrultuda, teorik egitim i¢in 8 saat, egzersizler i¢in 16 saat olmak {izere
toplamda egitim siiresi 24 saat olarak verilmektedir.

Egitim icerigi:

Arastirma kapsaminda yiiriitiilen doguma hazirlik program igeriginde yer alan
konu basliklar1 ve saatleri yer almaktadir.

Konu bagliklarr;
» Dogum korkusunun olusumu ve etkileri, hamile pilatesi destekli doguma
hazirlik egitiminin 6nemi (1 saat)
» Son aylarda (program son aylarinda olan hamileler ile yiiriitildigi igin)
goriilen degisiklikler, rahatsizliklar ve oneriler (1 saat)
» Dogum ve dogum siiresince etkili olan hormonlar (2 saat)
» Dogum kasilmalar1 i¢in bas etme yontemleri (Solunum ve masaj teknikleri,
pozisyon degisimi, yiiriime ve dogum topu kullanimi) (2 saat)
» Dogum eylemine miidahaleler ve sezaryen dogum (1 saat)
» Bebekle ilk tanigma (ten tene temas), baglanma, anne siitii-emzirme teknikleri
(1 saat)
» Hamile pilatesi, nefes ve solunum c¢aligsmalari (16 saat)
» Dogum plan1 hazirlama

Grubun ozelligi ve katilimct sayist:

Arastirma kapsaminda yiiriitiilen doguma hazirlik egitimleri kapali grup egitimi
seklinde verilmekte ve katilimci sayis1 4-8 arasinda degismektedir. Programin pilates
icermesine ve uzun siireli olmasina bagli olarak eslerin diizenli olarak programa
katilamama olasiligina ve YDU Hastanesi’nde tiim doktorlarin eslerin dogum
salonuna alinmasina izin verilmemesine bagli olarak esler veya doguma destek olmak
isteyen kisiler programa alinmamistir. Eglerin egitim kitapgigindan dogumun birinci
evresinde eslerine nasil destek olacaklarina iligkin bilgileri birlikte okumalar
istenmistir.

Egitimcinin ozellikleri:

Arastirma kapsaminda yiiriitiilen doguma hazirlik egitimlerini yliriiten egitimci,

kadin saglig1 ve dogum hemsireligi alaninda uzman olup, Lamaze Doguma Hazirlik
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kursu katilim belgesi, Doguma Hazirlik Smifi Egitici Egitimi katilim belgesi ve
Uluslararasi Pilates Federasyonu hamile pilatesi sertifikasina sahiptir. Aragtirmaci iki
kez YDU Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 3 giin siiren doguma hazirlik ve hamile
egitimi kurslar1 diizenlemistir. Ayrica 6zel bir fitness salonunda 2011 yilindan itibaren
diizenli olarak hamile pilatesi seanslarinm yiiriitmekte ve doguma hazirlik farkindalik
seminerleri diizenlemektedir.

Egitimde kullanilan arag-geregler:

Aragtirma kapsaminda yiiriitiilen teorik egitim i¢in slayt sunumlari, bilgisayar ve
projektor, yazi tahtasi, miizik CD’leri, uterus, plasenta, pelvis, fetlis ve yenidogan
maketleri kullanilmigtir (Maketler, childbirth model sb 23505, pelvic bone with fetal
heads on stand sh32536u ve nita newborn infant v. acces simulator seklindedir). Ayrica
sandalye, yastik benzeri arag-gerecler ile pilates i¢cin mat, pilates top ve bant benzeri
malzemeler kullanilmistir.  Arastirmaci  yazi tahtasi, egitim kitapgiklarinin
cogaltilmasi, pilates topu, bant ve matlarin yarisini kendi biitgesi ile elde etmistir (Bkz.
Ek 9.2 Maliyet Tablosu) Matlarin diger yarisi i¢in bir spor salonu sponsor olmustur.
Katilim belgelerinin ¢ogaltilmasinda, reklam ve kiigiik afislerin basiminda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi’nden, diger kullanilan ara¢ ve gereclerin temininde
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii beceri laboratuvarindan temin
edilmistir.

Egitim ortamimin ozellikleri:

Aragtirma kapsaminda yiiriitiilen doguma hazirlik egitim ortamina iligkin
fotograflar Ek 7°de yer almaktadir. Oturma diizeni U seklinde diizenlenmistir.
Katilimcilara egitim aralarinda oda sicakliginin nasil oldugu sorularak ve klima
ayarlarmi diizenli kontrol edilerek ortamin 1sinina 6zen gosterilmistir. Dogum anina
iliskin maketler egitim ortamina yerlestirilmis, emzirmeyi 6zendirmek i¢in afis asilmis
ve ev ortami sicakligimi yaratabilmek i¢in zemin hali ile dosetilmis ve gigekler

kullanilmistir.

3.7. Verilerin Analizi, Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gii¢ analizine yonelik tiim hesaplamalar G*Power for Mac

(Version 3.1.9.3) yazilimi  kullanilarak  yapilmistir.  Arastirmanin  orneklem



48

biiyiikliigiiniin hesaplanmasi ve verilerin analizi i¢in YDU Biyoistatistik Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Tosun’dan danismanlik alimustir.

Tanimlayic1 veriler, dogum siiregleri ve sonuglarina iliskin veriler yilizdelik,
ortalama hesaplamasi1 yapilarak degerlendirilmistir. Deney ve kontrol grubunun
tanitic1 6zelliklerine iligskin degiskenlerinin homojenitesi Ki-Kare testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Deney ve kontrol grubunun arastirmanin baslangicindaki ile 6-8
hafta sonraki W-DEQ’dan aldiklar1 toplam puanlari ile dogum korkusu diizeylerinin
karsilastirilmasinda; iki bagimsiz grup arasinda parametrik test varsayimlari yerine
getirildiginden iki ortalama arasindaki onemlilik testi kullanilmistir. Ayrica deney ve
kontrol grubunun dogum siireglerine ve sonuglarina iliskin verileri karsilastirilmis,
gruplar aras1 degiskenler Fisher Exact (kesin) ve Pearson Ki-Kare testleri ile
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda ortalama dogum siiresinin ve agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde iki bagimsiz grup arasinda parametrik test varsayimlari yerine
getirilmediginden Mann Whitney U testi kullanilmgtir.

Arastirmanin baginda hesaplanan gii¢ analizine iliskin hesaplamalar aragtirmanin
sonunda her bir hipoteze yonelik tekrarlanmistir. Arastirmanin ii¢ hipotezi sadece
vajinal dogum yapan kadinlar igin gegerlidir. Vajinal dogum yapan kadin sayinin her
iki grupta da az olmasindan (toplam 24 kadin) kaynakli Tip Il hata payin1 azaltma

nedeniyle gii¢ analizleri tekrar hesaplanmis ve bulgular kisminda agiklanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce YDU Hastanesi Bashekimligi'nden yazili izin
almmistir. Calisma YDU’nin Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu
tarafindan 26.2.2015 tarihinde onaylanmistir (YDU/2015/27-171) (Bkz. EK 8).

Aragtirmaya baslamadan 6nce deney ve kontrol grubuna aydimnlatilmig onam
formu (Bkz. EK 5) araciligiyla yazili ve sozlii bilgiler verilmistir. Bu form arastirmanin
amaci, slresi, nasil bir siire¢ izlenecegine iligkin bilgileri icermektedir. Ayrica
hamilelerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri ve tiim bilgilerinin gizli
kalacagi, calismanin maddi yiik getirmeyecegine iliskin agiklamalar1 kapsamaktadir.

W-DEQ A versiyonu 6lgeginin kullanimi igin 6lgegi ilk gelistiren ve Tirkge

gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapan kisilerden izin alinmistir (Bkz. EK 8).
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Aragtirmanin  literatiir ~ degerlendirilmesi, c¢alisma tasarimi, ¢alismanin
yiriitiilmesinde, veri toplanmasinda ve sonuglarin yorumlanmasinda Bilim Etigi ve

Deontoloji Uzmani tarafindan biasi azaltma yoniinde gerekli kontrol yapilmastir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, kadinlarin tanitict 6zellikleri, dogum korku diizeyleri,

dogum siireci ve sonuglarina iligkin 6zelliklerinin dagilimlari olarak sunulmustur.

4.1. Kadmlarin Tamtict Ozelliklerine fliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tiimiiniin evli, deney grubundaki
kadinlarin yas ortalamasmin 28.05+2.91, kontrol grubunun ise 28.00+£3.69 oldugu
belirlenmistir. Deney grubunun %61.1°1, kontrol grubunun ise %59.3’ii tiniversite
mezunudur. Deney grubu kadinlarin %53.7’si, kontrol grubunun ise %40.7’si KKTC
uyruklu ve her iki grup i¢in kadinlarin %20.4°ti hem KKTC hem de TC uyrukludur.
Deney grubunun ¢ogunlugu (%94.6) ¢ekirdek aile tipine sahiptir. Kadinlarin %75.9’u
calismakta, %92.6’s1 sosyal giivenceye sahip ve %72.2°si aylik gelirlerinin giderine
esit oldugunu belirtmektedir. Kontrol grubunun tamami ¢ekirdek aile tipine sahip,
%355.6’s1 calismakta, %96.3°1 sosyal giivenceye sahip ve %51.3’1 aylik gelirlerinin
giderine esit oldugunu ifade etmektedir. Deney ve kontrol grubunun yas ve egitim
durumu bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
calisma durumu bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol
grubu arasinda homojenitelik arastirllmis ve gruplarin tanitici  6zelliklerinin

homojenite test sonuglart Tablo 4.1.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Tamitic1 Ozellikleri
Homojenite Testi (n=108)

TANITICI DENEY KONTROL ONEMLILIK
OZELLIKLER GRUBU GRUBU TESTI
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 p

(n=54) (%)  (n=54) (%)

Yas

19-26 22 40.7 17 31.5

27-35 32 59.3 37 68.5 1.003 0.423!

Y as ortalamasi 28.05+ 2.91 28.00+ 3.69

Uyruk

KKTC 29 53.7 22 40.7

TC 13 24.1 19 35.2

KKTC-TC 11 20.4 11 20.4

Diger 3 1 1.9 2 3.7

Medeni durum

Evli 54 100.0 54 100.0

Aile tipi

Cekirdek aile 51 94.6 54 100.0

Genis aile 3 5.6 0 0.0

Egitim diizeyi

Lise ve alt1 9 16.7 13 24.1

Universite 33 61.1 32 59.2 1.171  0.5572

Yiiksek Lisans ve tistii 12 22.2 9 16.7

Calisma durumu

Calistyor 41 75.9 30 55.6

Calismiyor 13 24.1 24 44 4 4974  0.0421

Meslek gruplari

Ev hanimi 8 14.8 19 35.2

Yonetici 4 7.4 4 7.4

Egitimci 9 16.6 7 13.0

Saglik personeli 7 13.0 7 13.0

Satis elemani 7 13.0 5 9.2

Biiro yonetimi 19 35.2 12 22.2

Sosyal giivence

Var 50 92.6 52 96.3 0.706 0.678!

Yok 4 7.4 2 3.7

Algilanan ayhk gelir

diizeyi

Gelir gidere esit 39 72.2 41 51.3

Gelir giderinden az 9 16.7 7 13.0 0.300 0.8612

Gelir giderinden fazla 6 11.1 6 11.1

L Fisher exact testi sonucudur.
2Pearson ki kare testi sonucudur.
3 Kargizistan (2 kisi), Azerbeycan (1 kisi)



52

4.2. Kadmnlarin Dogum Korkusu Diizeylerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki tiim primipar
kadinlarin %41.6’sinin orta derecede ve 9%9.2°sinin ise klinik derecede dogum
korkusuna sahip oldugu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunun 28-32. ve 34-40. hamilelik haftalar1 arasindaki Wijma
dogum beklentisi/deneyimi dlgegine gére dogum korku diizeylerinin dagilimi Tablo
4.2.1°de verilmistir. 28-32. hamilelik haftalar1 arasindaki deney (%40.7) ve kontrol
(%42.6) grubunda yer alan kadinlarin ¢cogunlugu Wijma dogum beklentisi/deneyimi
Olcegine gore orta derecede dogum korkusuna sahip olup, gruplar arasinda dogum
korku diizeyleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

34-40. hamilelik haftalar1 arasinda deney grubunun ¢ogunlugu (%63.0) diisiik
derecede dogum korkusuna sahip iken, kontrol grubunun ¢ogunlugu (%48.1) agir ve
klinik derecede dogum korkusuna sahiptir. 34-40. hamilelik haftalar1 arasinda gruplar
arasinda dogum korku diizeyleri agisindan goriilen fark anlamhidir (p<0.05).
Arastirmanin sonunda ‘Deney grubunun, dogum korkusu, kontrol grubuna gore daha
azdir.” olan Hi hipotezi i¢in hesaplanan istatistiksel gii¢ %99.94 ve anlamlilik diizeyi
(alfa) %5 dir.
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Tablo 4.2.1. Kadinlarin 28-32. ve 34-40. Hamilelik Haftalar1 Arasinda Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egine Gore Dogum Korku
Diizeylerinin Dagilinm (n=108)

DOGUM KORKU DENEY KONTROL ONEMLILIK
DUZEYLERI GRUBU GRUBU TESTI

Say1 Yiizde Sayi Yiizde X2 p
(n=54) (%) (n=54) (%)

28-32. Hamilelik haftas1

Diisiik derecede dogum 11 204 11 20.4

korkusu (W-DEQ puani < 37)

Orta derecede dogum korkusu 22 40.7 23 426 1.913 0591
(W-DEQ puani1 38-65)

Agir derecede dogum korkusu 14 259 17 31.5

(W-DEQ puan1 66-84)

Klinik derecede dogum 7 13.0 3 5.6

korkusu (W-DEQ puani > 85)

34-40. Hamilelik haftas1

Diisiik derecede dogum 34 63.0 11 20.4

korkusu (W-DEQ puani < 37)

Orta derecede dogum korkusu 16 29.6 17 31.5 27.919 0.000*
(W-DEQ puani1 38-65)

Agir ve klinik derecede 4 7.4 26 48.1

dogum korkusu (W-DEQ
puani 66-84)-(W-DEQ puani
> 85)?2

!Pearson ki kare testi kullanilmistir.
2Beklenen degerler 5°den kiiciik oldugundan agir ve klinik derecede dogum korkusu yasayan kadimlar
birlestirilerek analiz yapilmistir.
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Tablo 4.2.2. Kadmlarin 28-32. ve 34-40. Hamilelik Haftalar1 Arasinda Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olceginden Aldiklar1 Toplam Puan

Ortalamalarimin Dagilim (n=108)

OLCEK PUAN DENEY KONTROL ONEMLILIK
ORTALAMASI GRUBU GRUBU TESTI
(n=54) (n=54)
Ort+SS Ort+SS t p
28-32. Hamilelik 57.44 23.24 57.35 19.80 0.022  0.982!
Haftasi

34-40. Hamilelik 33.88 2234 60.72 21.21 6.400 0.000%
Haftasi

ki ortalama arasindaki 6nemlilik testi kullanilmustir.

Deney ve kontrol grubunun 28-32. ve 34-40. hamilelik haftalari arasinda Wijma
dogum beklentisi/deneyimi dl¢geginden aldiklari toplam puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4.2.2°de yer almaktadir. Deney grubunun 28-32. hamilelik haftalar1 arasinda
Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6l¢eginden aldigi toplam puan ortalamasi 57.44
iken, 34-40. hamilelik haftalar1 arasinda 33.88’¢ diismiistiir. Kontrol grubunun 28-32.
hamilelik haftalar1 arasinda 6l¢ek puan ortalamasi 57.35 iken, 34-40. hamilelik
haftalar1 arasinda ortalama olgek puanina gore 60.72’ye yiikselmistir. Deney ve
kontrol ~ grubunun  28-32. hamilelik haftalari arasinda Wijma dogum
beklentisi/deneyimi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), 34-40. hamilelik haftalart

arasinda 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

4.3. Kadinlarin Dogum Siireclerine Iliskin Bulgulari

Kadinlarin dogum siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3.1.de yer
almaktadir. Deney grubunun %44.5’inin dogumu spontan olarak baglamis ve
%61.1’inin dogumu 39. hamilelik haftas1 ve tizerinde gergeklesmistir. Kontrol
grubunun ise yarisinin dogumu eylemi baslamadan sezaryen yapilmis ve %53.7’sinin
dogumu 38. hamilelik haftasinin iginde gergeklesmistir. Dogumun baslangict ile
dogum zamani bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmugtir (p>0.05).
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Deney grubunun %96.3’{ine, kontrol grubun ise tamamina dogum siiresince
miidahale yapildig1 ve miidahale agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Vajinal dogum sirasinda uygulanan miidahaleler incelendiginde; deney grubuna
en fazla intravenoz (1V) indiiksiyon (%36.5) ve epizyotomi (%25.0) yapildigi, kontrol
grubuna da en fazla I'V indiiksiyon (%22.2) uygulandigi ve lavman (%14.8) yapildig
saptanmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda vajinal dogum sirasinda uygulanan tiim
miidahale ve girisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Kadinlarin Dogum Siirecine iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim

(n=108)
OZELLIKLER DENEY KONTROL ONEMLILIK
GRUBU GRUBU TESTI
Say1 Yiizde Say1  Yiizde X2 p

(n=54) (%) (n=54) (%)

Dogumun baslangici

Spontan 24 44.5 14 25.9

Indiiklenmis 10 18.5 13 24.1 4,065 0.131!
Eylem Baslamadan 20 37.0 27 50.0

Sezaryen

Hamilelik siiresi

38. haftanin iginde 21 38.9 29 53.7

39. haftanin i¢inde 18 33.3 14 25.9 2.395 0.302!
40 ve 41. haftanin i¢inde 15 27.8 11 20.4

Doguma miidahale
edilme durumu

Yapildi 52 96.3 54 100.0 2.038  0.4952
Yapilmadi 2 3.7 0 0.0

Yapilan

miidahaleler®

Sezaryen 37 71.1 47 87.0 5.357  0.0212
Intravendz indiiksiyon 19 36.5 12 222 2217  0.1362
(Synpitan)

Servikal indiiksiyon 3 5.7 3 55 0.000 1.000?
(Propess)

Epizyotomi 13 25.0 7 129 2.209 0.1372
Amniyotomi 2 3.8 1 1.8 0.343  1.000?
Epidural analjezi 0 0.0 1 1.8 0.009  1.0002
Lavman 10 19.2 8 148 0.267 0.606°
Vakum 2 3.8 0 0.0 2.038 0.4952
Fundal Baski 2 3.8 2 3.7 0.000 1.0002
Intravendz analjezi 5 9.6 0 0.0 5.243 0.057°

Pearson ki kare testi sonucudur.

2 Fisher exact testi sonucudur.

3 Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n (54) degerlerine gore alinmistir. Epizyotomi
seceneginde analize sadece vajinal dogum yapan kadinlar alinmigtir.

4Bu grupta Aldolan (3 kisi) ve Buscopan (2 kisi) yer almaktadir.
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Grafik 4.3.1. Deney ve Kontrol Gruplarimin Dogum Seklinin Dagilinm
(n=108)
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Grafik 4.3.1’de deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin dogum
sekillerinin dagilimi yer almaktadir. Deney grubunda vajinal dogum yapan kadinlarin
oran1 %31.5, kontrol grubunda ise %13.0 olarak belirlenmistir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Arastirmanin sonunda ‘Deney grubunun, sezaryen sikligi, kontrol grubuna gore
daha disiiktiir.” olan Hz hipotezi igin hesaplanan istatistiksel gii¢ %54.96 ve anlamlilik
diizeyi (alfa) %5’dir.
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4.4. Kadmnlarin Dogum Sonuclarina iliskin Bulgular

Kadinlarin dogum sonuglarina iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4.1°de
verilmigstir. Deney grubunda planli sezaryen oram1 %8.1 iken, kontrol grubunda
%25.5’dir. Kadinlarin sezaryen nedenleri incelendiginde; deney grubunun en fazla
ilerlemeyen dogum (%19.0), prezantasyon bozuklugu (%13.5) ve pelvis darligi
(%13.5) nedenlerine bagli olarak sezaryen oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun en
fazla kendi istegi (%23.5), fetiisiin sikintida olmas1 (%17.0) ve fetiislin biiylime ve
gelisimi ile ilgili (%17.0) nedenler yer almaktadir. Planli sezaryen olma durumu
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Deney ve kontrol grubunda sezaryen olan kadinlar arasinda kullanilan
analjezi/anestezi tipi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), her iki grupta da en fazla spinal analjezi (Deney=%78.3, Kontrol=%82.9)
kullanilmastir.

Yenidoganin yasaminin ilk 1. dakikasindaki apgar puani deney grubunda %96.3,
kontrol grubunda ise %77.8 ile 7-10 puan arasinda yer almaktadir (Grafik 4.4.1).
Yenidoganin kilosu incelendiginde; deney grubunun yenidoganlarinin dogum kilolari
en fazla 3000-3500 gram (%44.4), kontrol grubunun yenidoganlarinin en fazla 3000
gramin altinda (%55.6) oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
yenidoganin apgar skoru ve kilosu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmanin sonunda ‘Deney grubunun yenidoganlarmin ilk 1. dakikadaki
apgar skorlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.” olan H7 hipotezi i¢in hesaplanan
istatistiksel gii¢ %71.77 ve anlamlilik diizeyi (alfa) %5’ dir.
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Tablo 4.4.1. Kadinlarin Dogum Sonuclarina fliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

(n=108)
OZELLIKLER DENEY KONTROL ONEMLILIK
GRUBU GRUBU TESTI
Say1  Yiizde Say1  Yiizde X2 p

(n=54) (%) (n=54) (%)

Sezaryenin planh olma

durumu?

Planli sezaryen 3 8.1 12 255 9581 0.008!
Plansiz sezaryen 34 91.9 35 4.5

Sezaryen nedeni®

Kendi istegi 4 10.8 11 23.5

Doktorun tercihi 4 10.8 5 10.6

Fetiisiin sikintida olmasi 3 8.1 8 17.0

Ilerlemeyen dogum* 7 19.0 3 6.4

Prezantasyon bozuklugu 5 13.5 4 8.5

Plasenta ile ilgili sorun® 2 5.4 1 2.1

Pelvis darlig1 5 13.5 0 0.0

Hamilelikte goriilen 2 54 1 2.1

hastaliklar (Preeklemsi,

Gestasyonel DM vs)

Fetiisiin biiylime ve

gelisimi ile ilgili 2 5.4 8 17.0

sorunlar®

Diger’ 3 8.1 6 12.8

Analjezi/Anestezi tipi®

Spinal Analjezi 30 81.1 40 85.1 0.284 0.868!
Genel Anestezi 7 18.9 7 14.8

1. dakikadaki

Apgar Skoru puam

7-10 puan 52 96.3 42 77.8 8.207 0.008!
7 alt1 2 3.7 12 22.2

Yenidogann kilosu

3000 gr alt1 17 315 30 55.6

3100-3500 gr 24 44.4 16 29.6 6.386 0.0412
3600 ve tizeri 13 24.1 8 14.8

!Fisher exact testi sonucudur.

ZPearson ki kare testi sonucudur.

3 Yiizdeler sezaryen olan kadin sayisina gére hesaplanmustir. Analize vajinal dogum yapan kadinlar alinmamustir.

4Uzamusg latent safha’ (3), ‘uzamis aktif satha’ (2), ‘uzamis ikinma’ (2), ‘yetersiz uterus aktivesi’ (2), ‘bas-pelvis
uyumsuzlugu’ (1).

3 'Plasenta previa’ (1), plasenta yaslanmast (2).

¢’Gelisiminin yavas olmas1’ (2), bas ¢evresinin fazla olmasi’ (2), ‘fetiisiin kilosunun fazla olmas1’ (6).

7 ‘Amniyon sivisinmn az olmast’ (3), ‘myomektomi Oykiisii’ (1),’40. hamilelik haftasmi doldurup dogumun

baglamamasi1’ (1), ‘vajinada kondilom’ (1), ‘portal ven tromboz 6ykiisii’ (2), ‘pelvis kirig1 dykiisii’ (1).
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Grafik 4.4.1. Yenidoganlarin Yasamin i1k 1. Dakikasindaki Apgar Puanlarinin
Dagilim  (n=108)
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Tablo 4.4.2. Kadinlarin Dogum Siiresince Destek Alma Durumuna ve Kullanilan

Bas Etme Tekniklerine iliskin Ozelliklerin Dagilim (n=108)

OZELLIKLER DENEY KONTROL ONEMLILIK
GRUBU GRUBU TESTI

Say1 Yiizde Sayr Yiizde X2 p
(n=54) (%) (n=54) (%)

Duygusal/Fiziksel

destek alma

durumu

Ald1 37 90.2 17 48.6 15.942 0.000*
Almadi 4 9.8 18 51.4

Destek aldig1

kisi/Kkisiler?

Es 30 81.0 13 76.4 11.167 0.001!
Anne 10 27.0 3 176 4285 0.038!
Arkadas 4 10.8 2 11.7 0706 0.678!
Kardes 3 8.1 3 17.6  0.000 1.000*
Hemsire 3 8.1 1 5.8 1.038 0.618!
Bas etme teknigi

Kullanma

durumu?

Kullanild: 26 48.1 8 14.8 13.908 0.000*
Kullanilmadi 28 51.9 46 85.2

Kullanilan bas

etme teknikleri®

Yiiriime/pozisyon 26 100.0 8 100.0  10.607 0.0011
degistirme

Solunum teknikleri 21 80.7 3 37.5 17.357 0.000!
Dogum topu 10 38.4 0 0.0 11.020 0.001!
Masaj (sirt, sakral) 8 30.7 0 0.0 8.640 0.013!
Odaklanma/dikkat 4 15.3 0 0.0 1.009 1.000*

dagitma (dua etme,
tv izleme)

1 Fisher exact testi sonucudur.

2 Bu gruba eylem baslamadan sezaryen olan kadinlar da dahil edilmistir. Ayrica dogumun birinci

velveya ikinci evresinde destek alinan kisiler dahil edilmistir.
3 Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n sayisina gére alinmustir.

Kadinlarin dogum siiresince destek almalari ile dogum kasilmalariyla bas etmek

i¢in kullandiklar1 bas etme tekniklerine iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4.2°de

verilmistir. Deney grubunun %90.2°sinin en fazla eslerinden (%81.0), kontrol

grubundakilerin ise %48.6 oraninda eslerinden (%76.4) duygusal/fiziksel destek aldigi
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ve destek alma acgisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Deney grubunun %48.1°1, kontrol grubunun %14.8’i dogum
kasilmasi ile bas etme teknigi kullandigini belirtmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dogum kasilmasinda kullanilan bag
etme teknikleri incelendiginde; deney ve kontrol grubunda en fazla “yiirlime/pozisyon
degistirme’ (%100) tekniginin kullanildigi, solunum tekniklerinin deney grubunda
%80.7, kontrol grubunda ise %37.5 oraninda kullanildig1 saptanmistir. Kontrol
grubunda iki teknik disinda bas etme teknigi kullanilmaz iken, deney grubunda dogum
topu (%38.4), masaj (%30.7) ve odaklanma/dikkat dagitma (%15.3) teknikleri
kullanilmastir.

Tablo 4.4.3’de dogum siirecinde sorun gelisme durumu ve kadmlarin dogum
deneyiminden memnun olma durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Deney grubunun
%87.0’sinin, kontrol grubunun %83.3’linliin dogum siirecinde sorun gelismemistir.
Deney ve kontrol grubunun kendi ifadelerine gore dogum siirecinde sorun yasama
durumu incelendiginde; deney grubunun %13.0’liniin, kontrol grubundakilerin
%33.3’linilin sorun yasadig1 belirtilmistir. Bunun yani sira, deney grubunun %81.5°1,
kontrol grubundakilerin %38.9’u dogum deneyiminden memnun oldugunu ifade
etmistir.

Deney ve kontrol grubu arasinda dogum siirecinde sorun gelisme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0.05) iken, sorun yasama ve
dogum deneyimden memnun olma agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.3. Kadinlarin Dogum Siirecinde Sorun Gelisme ve Dogum

Deneyiminden Memnun Olma Durumlarimin Dagilimi (n=108)

OZELLIKLER DENEY KONTROL  ONEMLILIK
GRUBU GRUBU TESTI
Say1 Yiizde Sayr Yiizde X2 p
(n=54) (%) (n=54) (%)

Sorun gelisme

durumu?
Gelisti 7 13.0 9 16.7 0.293 0.787%
Gelismedi 47 87.0 45 83.3

Gelisen sorun

Fetal Distres 1 14.2 5 55.5
Zor dogum 3 42.8 1 111
Perinede 6dem/yirtik 3 42.8 1 11.1
Atoni 0 0.0 2 22.2
Dogum siirecinde

sorun yasama

durumu?

Yasad1 7 13.0 18 33.3 6.298 0.0211
Yasamadi 47 87.0 36 66.7
Yasamilan sorunlar?

Yapilan islemler ile 2 28.6 3 16.7
ilgili

Dogum siireci ile ilgili 3 42.8 6 33.3
Hastane ortamina 0 0.0 3 16.7
iliskin

Dogum sonucuna 2 28.6 6 33.3
iliskin

Dogum Deneyimden

Memnun Olma

Durumu

Memnun 44 81.5 21 389  21.357 0.000
Memnun degil 1 1.9 9 16.7
Kismen memnun 9 16.7 24 44.4

! Fisher exact testi sonucudur

2Pearson ki kare testi sonucudur

SHastane dosya ve saglik personellerinden toplanan verilere gére sorun gelisme durumudur.

“Kadinlarin ifadesine gore sorun yasama durumudur. Yapilan islemler ile ilgili; ‘Suyumun suni
sekilde acilmasi ¢ok aci verdi agrilarim artti’, ‘Spinal anestezinin ¢ok fazla denenmesi ¢ok
canimu sikt1’, Karima baski yapilmasindan ¢ok rahatsiz oldum’, Dogum siireci ile ilgili; ‘Kasilma
stiresince stirekli ishal oldum’, ‘Ikinmada ¢ok zorlandim’, ‘Dogum agrisina dayanamadim’,
‘Kanamam olmasi beni ¢ok korkuttu’, Hastane ortamina iliskin; ‘Dogum aninda gizlilige dikkat
edilmedi, hi¢ destek almadim’, ‘Ameliyathanede ¢ok {islidiim, Dogum sonucuna iligskin; ‘Ani
sezaryena alinma karar1 beni lizdii’, ‘Bebegimin kilosu yanlis hesaplanmis bu sebepten normal
dogum yapamadigim i¢in moralim ¢ok bozuldu’.
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Tablo 4.4.4. Kadinlarin Yenidoganla 1k Temas ile Emzirme Zamanina ve
Sorun Gelisme Durumuna liskin Ozelliklerinin

Dagilimi (n=108)

OZELLIKLER DENEY KONTROL ONEMLILIK
GRUBU GRUBU TESTI
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 p
(n=54) (%) (n=54) (%)

Yenidoganla ilk

temas zamani
Ik 30 dakika icinde 42 77.8 19 35.2

30-60 dakika i¢inde 3 5.6 16 29.6 24.467 0.000!
1-2 saat i¢inde 5 9.3 5 9.3

2-4 saat i¢inde 3 5.6 5 9.3

4 saat ve lizeri 9 1.9 9 16.7

Ik emzirme zamam

Ik 30 dakika i¢inde 11 20.4 1 1.9

30-60 dakika iginde 12 22.2 5 9.3

1-2 saat i¢inde 18 33.3 12 22.2 28.493 0.000!
2-4 saat i¢inde 7 13.0 6 111

4 saat ve lizeri 6 11.1 30 55.6

Yenidoganda sorun

gelisme durumu

Gelisti 3 5.6 12 222 6.271 0.0232
Gelismedi 51 94.4 42 78.8

Yenidoganda gelisen

sorun 3

Tasikardi 0 0.0 2 3.7

Solunum sikintisi 2 3.7 9 16.7

(Burun kanatlarinin

solunuma katilmasi,

takipne vs)

Rh uyusmazligi 0 0.0 1 1.9

Omuz kirigi 1 0.0 0 1.0

YPearson ki kare testi sonucudur.
2Fisher exact testi sonucudur.
3 Yiizdeler deney ve kontrol grubunun yenidoganlarinda sorun gelisen n sayisina gore alinmistir.
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Kadinlarin yenidoganla ilk temas ile ilk emzirme zamanina ve sorun gelisme
durumuna iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4.4°de yer almaktadir. Deney grubunun
%77.8’1, kontrol grubunun ise %35.2’si dogumdan hemen sonra ilk 30 dakika i¢inde
yenidoganla ilk temasimi gergeklestirmistir. Deney grubunun ilk 60 dakika i¢inde
emzirmeye baslama oram1 %42.6 iken, kontrol grubunun %11.1°dir. Yenidoganda
sorun gelisme durumu incelendiginde; deney grubundaki yenidoganlarin %5.6’sinda,
kontrol grubundakilerin %22.2’sinde sorun gelismis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Her iki grup i¢inde gelisen sorun en fazla solunum sikintisi olarak
saptanmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda yenidoganla ilk temas, ilk emzirme
zamani ve yenidoganda sorun gelisme durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4.5. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Dogumun Birinci ve Ikinci

Evrenin Siirelerinin Dagilim (n=24)

DOGUM SURELERI DENEY KONTROL  ONEMLILIK
(ortalama dakika) GRUBU GRUBU TESTI
(n=17) (n=7)
Ort £ SS Ort+SS z p
1. Evresinin suresi 458.82+168.24 531.42+187.92 43.00 0.289*
2. Evresinin siiresi 21.05+13.20 22.85+13.41 59.50 1.000!

IMann-Whitney U Testi sonucudur.

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogumunun birinci ve ikinci evrenin siiresinin
dagilimi Tablo 4.4.5°de yer almaktadir. Deney grubunda vajinal dogum yapan
kadinlarin dogumun birinci ve ikinci evrelerinin siiresi kontrol grubuna gore daha kisa

olmasina karsin, aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.4.6. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Agr Siddetlerine Gore Dagilim

(n=24)
VAS’a gore DENEY KONTROL  ONEMLILIK
GRUBU GRUBU TESTI
(n=17) (n=7)
Ort £ SS Ort £ SS z p
Agr siddeti 7.588+1.502  9.285+0.951 21.500 0.013!

Mann-Whitney U Testi sonucudur.

Tablo 4.4.6’da vajinal dogum yapan kadmnlarin VAS’na gore ortalama agri
siddetlerinin dagilimi yer almaktadir. Deney grubunda vajinal dogum yapanlarin
dogum sirasindaki agri siddeti ortalamast 10 {izerinden 7.58 iken, kontrol grubunda
9.28 olarak bulunmustur. Vajinal dogum yapan deney ve kontrol gruplar1 arasinda agr1

siddeti yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Arastirmanin sonunda ‘Deney grubunun, dogum siirecindeki hissettikleri agri
siddeti kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.” olan Hs i¢in hesaplanan istatistiksel gii¢

%70.1 ve anlamlilik diizeyi (alfa) %5 dir.
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5. TARTISMA

Dogum eylemi, sonucu énceden tahmin edilemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir
stire¢ oldugu i¢in birgok kadin korku yasayabilmektedir (Ugar ve Gdlbasi, 2015).
Arastirma kapsamina alinan primipar kadinlarin ¢ogunlugunun orta derecede ve
%9.2’sinin ise klinik derecede dogum korkusuna sahip oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda, kadinlarin %7.5-15.6 arasi klinik derecede dogum korkusu yasadig
belirlenmistir (Adams et al., 2012; Lukasse et al., 2014; Nieminen et al., 2009; Oran
ve ark., 2014; Storksen et al., 2012). Dogum korkusu ve derecesinin saptandigi bu
calismalarda bizim ¢alismamizda kullanilan Wijma dogum beklentisi/deneyimi dl¢egi
kullanilmis olup, c¢alisma sonuglarimiz benzerdir. Primipar kadinlarda belirli bir
diizeyde dogum korkusunun olmast dogal kabul edilmesinin yani sira klinik diizeyde
dogum korkusunun olmasi dogum sonuglarini olumsuz etkilemesi bakimindan 6nemli
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.

Yapilan caligmalarda, dogum oncesi egitim smiflarinin dogum korku
diizeylerini olumlu etkiledigi bulunmustur (Byrne et al., 2014; Guszkowska, 2014;
Isbir ve ark., 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016; Jeyrani et al., 2009; Masoumi et al.,
2016; Mete ve ark., 2013; Ser¢ekus, 2010; Sercekus ve Baskale, 2014; Subasi ve ark,
2013). Arastirmamizda, doguma hazirlik egitimi alan deney grubu 28-32. hamilelik
haftalar1 arasinda orta derecede dogum korkusuna (W-DEQ puan1 38-65) sahip iken,
34-40. hamilelik haftalar arasinda diisiik derecede dogum korkusuna (W-DEQ puani
< 37) sahip olmustur. Egitim almayan kadmlarin ise 28-32. ve 34-40. hamilelik
haftalart arasinda dogum korku diizeyleri degismemis, orta derecede (W-DEQ puani
38-65) kalmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Bu bulgular dogrultusunda, ‘Doguma hazirlik
egitimine katilan deney grubunun, dogum korkusu, kontrol grubuna gore daha azdir’
hipotezi olan Hi kabul edilmistir. Calismamizda, deney grubunun 28-32. hamilelik
haftalar1 arasinda W-DEQ A’dan aldiklar1 puan ortalamasi 57.44 iken, 34-40.
hamilelik haftalar1 arasinda 33.88’e diismiistiir (Tablo 4.2.2). Isbir ve arkadaslarinimn
(2016) caligmasinda; dogum Oncesi egitim alan grubun W-DEQ A’dan aldiklar1 puan
ortalamasi 66.8+23.7 iken, egitim sonras1 30.4+18.07 olarak azalmistir. Karabulut ve

arkadaslariin (2016) yaptig1 bir calismada, dogum 6ncesi egitim alan hamilelerin W-
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DEQ A’dan aldiklar1 puan ortalamast 53.25+25.75 iken, egitim sonras1 33.72+24.33
olarak azalmistir. Egitim almayan hamilelerin egitim oOncesi aldiklar1 puanlar
44.32+5.00, egitim sonrasi aldiklar1 puanlarda 41.97+524.64’tiir (Karabulut ve ark.,
2016). Kalayi Madhavanprabhakaran ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢alismada
da, doguma hazirlik egitiminin hamilelik doneminde goriilen anksiyeteyi Onemli
derecede azalttigt bulunmustur. Yapilan c¢alisma sonuglari bizim sonucumuzla
benzerlik gostermektedir. Hamileligin son haftalarinda kadinlarin dogum korkusu
cogunlukla artmaktadir. Deney grubunun kontrol grubuna goére hem korkunun
goriilme oran1 hem de korku diizeyinin 6nemli derecede azalmasi arastirma
kapsaminda yiiriitiilen egitim programinin bu konuda 6nemli derecede etkili oldugunu
gostermektedir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sezaryen dogumlar stirekli artmaktadir
(Masoumi et al., 2016). Buna karsin, doguma hazirlik egitimleri ile kadinlarin dogum
korkusu azalarak hem istege bagli sezaryen hem de korkunun olumsuz etkileri
sonucunda goriilebilecek acil sezaryen orani azalabilmektedir. Arastirmada, istege
bagli sezaryen oranlari deney grubunda %8.1, kontrol grubunda %25.5 iken deney
grubunda daha diisiik olarak bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.4.1). Bu dogrultuda,
deney grubunda sezaryen olan kadin oran1 %68.5 iken, kontrol grubunda %87.0 olarak
belirlenmistir (p<0.05) (Grafik 4.3.1). Bu bulgular, ‘Doguma hazirlik egitimine katilan
deney grubunun, sezaryen sikligi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir’ hipotezi H>
kabul edilmistir. Doguma hazirlik egitiminin sezaryen siklig1 tizerine olumlu etkisi
olmasina karsin, sezaryen oranmnin hem deney hem de kontrol grubunda DSO’niin
onerdigi %15 oraninin iizerinde olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. K.K.T.C genelinde
sezaryen oranlarinin yliksek olmasi (K.K.T.C Saglik Bakanligi, 2013) arastirma
sonuglarimiza da yansimigtir. Deney grubunda yer alan ve doguma hazirlik egitimi
alan kadinlar kendilerini dogal dogum yapma konusunda daha gii¢lii hissederek vajinal
dogumu daha ¢ok tercih edebilmektedir. Kadinlarin dogum sekli konusundaki
tercihlerini egitimin sonunda dogum plan1 olusturularak belirtmesi ve dogum
planlarin1 doktorlari ile paylagsmasi istenmistir. Egitimin ve dogum plan1 kullaniminin,
doktorlarin sezaryen karari almalarini etkileyerek deney grubunun sezaryen sikligini

azalttig1 diistiniilmektedir.
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Arastirmada sezaryen nedenleri incelendiginde, deney ve kontrol grubunda
kesin sezaryen endikasyonu olmayan nedenlerle de karsilasilmistir. Uluslararasi
Jinekoloji ve Dogum Federasyonu sezaryen dogumlarin istege bagli yapilmamasi,
tibbi sebeplerle yapilmasimi gerektigini 6nermektedir (Aba et al., 2016). Hastanenin
sezaryen oranlarin1 azaltmasma yonelik klinik hizmet diizeyinde stratejiler
gelistirilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Yapilan calismalarin sonuglarina gore,
diizenli egzersiz yapan hamilelerde sezaryen oranlarinin azalmasi arastirmadan elde
edilen bulgular1 destekler niteliktedir (Forouhari et al, 2009; Price et al, 2012).
Aktan’in ¢alismasinda (2015), klinik pilates egzersizi ve dogum egitimi alan, sadece
dogum egitimi alan ve egzersiz ile egitim almayan hamileler arasinda dogum sekli
acisindan anlamli fark bulunmamistir (Aktan, 2015). Klinik pilates ve dogum
egitiminin sezaryen sikligina etkisinin bulunmamasi (Aktan, 2015) calismamizla
farklilik gostermistir. Farkliligin bizim g¢alismamizin egitim siiresinin daha uzun
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bergstrom ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda, dogal doguma hazirlik egitimi alan grubun miidahaleli vajinal dogum
sikliginin (%14) standart dogum Oncesi egitimi alan gruba gore (%12) daha fazla
oldugu bulunurken, sezaryen sikliginin dogal doguma hazirlik egitimi alan grupta daha
diisiik oldugu bulunmustur (Bergstrom et al., 2009). Karimi ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 bir calismada, dogal doguma hazirlik egitimi alan deney grubunun dogal
dogum yapma orani %54.1, vajinal dogum yapma oran1 %15.3, istege bagli sezaryen
dogum orani ise %1.2 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada, kontrol grubu %18.8 ile
istege bagl sezaryen, %36 ile vajinal dogum gerceklestirmis olup dogal dogum yapan
kadina saptanmamistir (Karimi et al., 2016). Karimi ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
doguma hazirlik egitimi alan grubun vajinal dogum ve istege bagl sezaryen dogum
oranini istatistiksel olarak anlamli yonde etkilemesi ¢aligmamizla benzerlik gosterse
de bizim ¢alisma sonuglarimizda dogal dogum oranin ¢ok az olmasi (deney grubunda
2) caligmamizla farklilik géstermistir (Karimi etal., 2016). Masoumi ve arkadaslarinin
caligmasinda (2016), dogal doguma hazirlik egitimi alan deney grubunun %8’i dogal
dogum, %48’inin normal vajinal dogum yaptigi, kontrol grubunda kimsenin dogal
dogum yapamadigi, %57.3’linlin normal vajinal dogum yaptig1 saptanmistir.
Miquelutti ve arkadaglarmin (2013b) yaptigi bir c¢alismada, doguma hazirlik

programina katilan primipar kadinlarla katilmayanlarin arasinda dogum sekli
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acisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmus ve ¢alismamizla farklilik gostermistir.
Aba ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 calisma sonuglarinda, doguma hazirlik egitimi
alan ve almayan gruplar arasinda dogum sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Bu farkliliklarin nedeninin, calismalarda yiiriitiilen doguma
hazirlik egitimlerinin kullandig1 felsefe ve model farkliligindan kaynaklanabilecegi
yoniindedir (Miquelutti et al., 2013b).

Rad and Jahanshiri’nin (2013) ¢alismasinda, hamilelik siiresince yapilan
egzersizin aktif fazin siiresini kisalttigi bulunmustur. Chuntharapat ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda, yoga programina katilan primipar kadinlarin katilmayanlara gore
dogumlarinin birinci evresinin siiresinin daha kisa (519.88+185.68) oldugu
saptanmigtir.  Yapilan bazi c¢alisma sonucglarina gore, diizenli egzersiz yapan
hamilelerde dogumun ikinci evresinin siiresinin kisaldigi bulunmustur (Forouhari et
al., 2009; Price et al.,, 2012). Yapilan ¢alisma sonuglarindan farkli olarak,
calismamizda deney grubunda vajinal dogum yapan kadinlarin dogumun birinci ve
ikinci evrelerinin siiresi kontrol grubuna gore daha kisa olmasina karsin, aralarindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.4.5). ‘Doguma hazirlik
egitimine katilip, vajinal dogum yapan deney grubunun dogumun birinci ve ikinci
evresinin stiresi, kontrol grubuna goére daha kisadir’ olan Hz hipotezi red edilmistir.
Yapilan bazi1 caligmalar calismamizla benzer sekilde, dogum oOncesi egitim
programlarinin dogum siiresine etkisinin olmadigini géstermektedir (Okumus ve ark.,
2002; Aktan, 2015; Miquelutti et al., 2013b). Calismamizda doguma hazirlik egitimi
alan kadinlar almayanlara gore dogum siiresi bakimindan 6nemli etkisi bulunmamakla
birlikte, deney grubunun dogumun birinci evrelerinin ortalama siiresinin kisa olmasi
(7.6 saat) (Tablo 4.4.5) klinik olarak yararli olarak goriilmektedir.

On Adimda Anne-Dostu Bakim Rehberi (2007)’inde ‘Gereksiz her tiirli
miidahaleden kaginmak’ ve ‘Bilimsel kanmit ile desteklenmeyen uygulama ve
prosediirleri rutin olarak kullanmamak’ ifadeleri yer almaktadir (Lothian, 2007).
Dogum siiresince kesinlikle yapilmamasi gereken girisimlerin arasinda vulva tirasi
yapma, lavman uygulama, IV beslenme/damar yolu a¢gma, agizdan gida alimini
durdurma, membrani erken agma ve siirekli elektronik fetal monitdrizasyon yer
almaktadir (Lothian, 2007). Arastirmada, vajinal dogum sirasinda yapilan miidahaleler

incelendiginde; deney grubuna en fazla %36.5, kontrol grubuna ise %22.2 ile IV
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indiiksiyon (synpitan) uygulanmistir (Tablo 4.3.1). Deney ve kontrol grubu arasinda
dogum siiresince yapilan tim miidahale ve girisimler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). ‘Doguma hazirlik egitimine katilan deney
grubunun, dogum siirecinde indiiksiyonu saglamak igin oksitosin ile oksitosin tiirevi,
cytotec ve propess ila¢ kullanim1 kontrol grubuna gore daha azdir’ olan H4 hipotezi red
edilmistir. On Adimda Anne-Dostu Bakim Rehberin’de (Lothian, 2007) oksitosin
indiiksiyonunun en fazla %10 oraninda kullanilmas1 gerektigini belirtilmesine karsin
bizim g¢alisma sonug¢larimiz Onerilen sinirlarin iizerindedir. Arastirmanin yapildigi
hastanede bazi uygulamalarin rutin olmasi nedeni ile indiiksiyon uygulamasinin
yiiksek oranda oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica deney grubu vajinal dogumu daha ¢ok
tercih ettiginden tahmini dogum tarihi yaklasan kadinlarin doktorun karari ile de
dogumu baslatmak amaciyla indiiksiyonu tercih edebilecekleri de diistiniilmektedir.
Egitim alan grupla almayan grup arasinda bu konuda farkin olmamasinin bu
yaklasimdan kaynaklanabilir. Isbir ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 bir calismada,
doguma hazirlik egitimi alan kadinlarda almayan gruba gore indiiksiyon kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Isbir ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 ¢alisma sonucu bizim sonucumuzu desteklemektedir. Ulkemizde
dogumlarda tibbi bakim modelinin yaygin olmasi dogumlarda miidahale sikligim
arttirabilmektedir. Doguma hazirlhik egitimlerinin  Gtesinde konuya iliskin
prosediirlerin gelistirilmesi gerekliligi diistinlilmektedir. On Adimda Anne-Dostu
Bakim Rehberi (2007)’de oksitosin indiiksiyonunun en fazla %10, epizyotominin de
en fazla %20 orani ile kullanilmasi belirtilmektedir (Lothian, 2007). Bu sonuglar,
rehberde 6nerilen sinirlarin lizerindedir. Calismamizda yer alan yiiksek indiiksiyon ve
epizyotomi uygulamalarinin (Tablo 4.3.1), calismanin yapildigi hastanelerde bu
uygulamalarin rutin olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Brixval ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calisma sonuglari, bu ¢alisma ile tutarlilik gostererek
obstetrik miidahaleler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Arastirmada, deney grubunda yer alan ve vajinal dogum yapan kadinlarin
kontrol grubuna gore dogum sirasinda hissettikleri agrinin siddeti daha disiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.6). Bu sonug¢ dogrultusunda, ‘Doguma hazirlik
egitimine katilan kadinlarin, dogum stirecinde hissettikleri agr1 diizeyi kontrol grubuna

gore daha diisiiktiir’ hipotezi olan Hs kabul edilmistir. Chuntharapat ve arkadaslarinin
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(2008) calismasinda, yoga programina katilan primipar kadinlarin katilmayanlara gore
dogum agrisin1 daha az hissetmis olup, c¢alisma sonucumuzu desteklemektedir
(Chuntharapat et al., 2008). Calismamizda hamile pilatesinin yaninda doguma hazirlik
egitiminin de verilmis olmasi kadinlarin agr1 ile daha fazla bas etme teknigini
kullanmasini ve dogum siiresince daha fazla destek almasimni da saglamistir (p<0.05)
(Tablo 4.4.2). Bu nedene bagli olarak, kadinlarin dogum siiresince hissettikleri agrinin
siddetinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Okumus ve arkadaglarinin (2002)
calismasinda, doguma hazirlik sinifina katilan hamilelerin, katilmayanlara gore;
dogumun ikinci evresinde hissettikleri agr1 puanlarimin daha disiik oldugu
saptanmigtir. Bizim ¢alisma sonucumuzda agri siddeti dogum sonu donemde
degerlendirilmis olmasma karsin, Okumus ve arkadaslarinin (2002) sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Bandura teorisini temel almis dogum egitimin etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ¢aligmamizla benzer sekilde, egitim almis primipar
kadinlarin dogum aninda kasilmalarla bas etme de daha ¢ok motive olduklari ve
dogumun ilk iki asamasinda daha az agn hissettikleri bulunmustur (Ip et al., 2009).
Aktan’in (2015) calismasinda, vajinal dogum yapanlar arasindan klinik pilates ile
dogum egitimi alan ve sadece dogum egitimi alip vajinal dogum yapan kadinlarin
kontrol grubuna gore dogum sirasinda hissettikleri agr1 siddetinin daha az oldugu
saptanmistir. Bu ¢alisma bizim sonucumuzu desteklemektedir. Her ii¢ grubun
hissettigi agrinin siddeti karsilastirildiginda en az agr1 hisseden grubun Klinik pilates
egzersizi ve dogum egitimi alan hamilelerin oldugu belirlenmistir (Aktan, 2015).
Calismamizda da pilates egzersiz programinin doguma hazirlik programi ile birlikte
yiriitiilmesi pilatesin temel ilkelerinin i¢inde yer alan nefes ¢alismalarinin dogum
agrisi ile bas etmede kullanilan solunum tekniklerine (%80.7) (Tablo 4.4.2) katki
sagladigini diistindiirmektedir.

Arastirmada, deney ve kontrol grubu arasinda dogum siirecinde perine
bolgesinde yirtik gelisme sikligi bakimindan istatisiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.3). Dolayisiyla ‘Doguma hazirlik egitimine katilan
deney grubun, dogum siirecinde perine bolgesinde yirtik gelisme sikligi kontrol
grubuna gore daha azdir’ hipotezi olan He red edilmistir. Vajinal dogum yapan kadin

sayisinin az olmasi bu hipotezin test edilmesi icin yeterli olmamis olabilir. Ayrica
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egzersizin sadece 28. hamilelik haftasindan sonra yapilmasi da sonucu olumlu yonde
etkileyememis olabilir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu arasinda yenidoganin yasamin ilk dakika
igindeki apgar skoru, deney grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.4.1). Bu sonug, ‘Doguma hazirlik egitimine katilan deney grubunun, yenidoganin
apgar skoru kontrol grubuna gore daha yiiksektir’ hipotezi olan H7 kabul edilmistir.
Aragtirmada kontrol grubunun yenidoganlarinda en fazla solunum sikintisina iliskin
belirti ve bulgularinin olmasinin (Tablo 4.4.4), kontrol grubunda planli sezaryenlarin
fazla olmasina (Tablo 4.4.1) bagh olabilecegi diisiiniilmektedir. Deney grubunda
dogum korku diizeyinin daha diisiik olmasi1 da dogum aninda annenin daha az stres
yasamasi ve fetiisiin de distrese girme olasiligini azalttigini diisiindiirmektedir. Aktan
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada, klinik pilates egzersizi ve dogum egitimi alan
kadinlarin  bebeklerinin  sadece dogum egitimi alan ve kontrol grubunun
yenidoganlarina oranla, 1. dakikadaki apgar puanlarinin daha iyi oldugu saptanmustir.
Aktan’in (2015) c¢alisma sonucu bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir
Calismamizdan farkli olarak; Miquelutti ve arkadaslarinin ¢alismasinda (Miquelutti et
al., 2013b), doguma hazirlik programina katilan primipar kadinlarin katilmayanlara
gore; Chuntharapat ve arkadaslarinin (Chuntharapat et al., 2008) ¢aligmasinda ise yoga
programina katilan primipar kadinlarin katilmayanlara gore, 1. ve 5. dakikalardaki
apgar puanlari agisindan anlamli fark bulunmamastir.

Yenidoganin kilosu incelendiginde; deney grubunun yenidoganlarinin kilolari en
fazla 3000-3500 gram (%44.4) iken, kontrol grubunun yenidoganlarinin en fazla 3000
gram altinda (%55.6) oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.1). Deney grubunun
yenidoganlarin kilolarinin fazla olmasinin doguma hazirlik programinin igeriginde yer
alan egzersiz programinin fetal gelisimi olumlu etkilemesi olabilecegi
distintilmektedir. Calisma sonucumuzu destekler nitelikte, Clapp ve arkadaslarinin
(2002) yaptigi calismada hamileliklerinde yogun egzersiz yapan kadinlarin
bebeklerinin dogum agirliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Clapp, Kim, Burciu,
Schmidt, Petry & Lopez, 2002). Karimi ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda,
doguma hazirlik egitimi alan deney grubunun yenidoganin kilo agirligi ortalama
3.224.479r+390.83, kontrol grubunun ise 2.994gr+540.20 olarak daha az olarak

saptanmistir (Karimi et al., 2016). Karimi ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da
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egitim alan grubun yenidoganin agirliginin daha fazla olmasi ¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir. Aktan’in ¢alismasinda (2015) farkl olarak, klinik pilates ve dogum
egitimi alan, sadece dogum egitimi alan ve kontrol grubunun yenidoganlarinin dogum
agirliklar karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Aktan,
2015). Yapilan baz1 ¢alismalarda, sadece hamilelikleri siiresince egzersiz yapan
kadinlarin yapmayanlara gore yenidoganlarinin agirliklart arasinda onemli fark
bulunmamistir (Chuntharapat et al., 2008; Price et al., 2012). Farkliliklarin,
calismalarda yiiriitiilen doguma hazirlik egitimi ile egzersiz programlarina baslanan
hamilelik haftas1 ve programlarin siiresinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Kontrol grubunda daha fazla istege bagli sezaryen olmasi ve sezaryenin erken
gerceklesmesi sonucunda yenidoganlarin beden agirliklarinin diisiik olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, Uzun siireli egzersiz programinin yenidoganin
kilosu tizerinde etkili olabilmesinin yaninda, hamileligin 20. haftasindan itibaren
baglatilan orta dereceli egzersizlerin fetal gelisimi olumlu etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Altan, 2015, Clapp et al., 2002; Hopkins & Cutfield, 2011).

Kadinlarin doguma hazirlik egitimi alsalar da dogum aninda bas etme
becerilerini  kullanabilmeleri  i¢in  dogum  siireci boyunca desteklenme
gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir (Mete, 2013). Bu desteklenme gereksinimi
Iyi bir destekleyici bakim ile karsilanabilmektedir. Destekleyici bakim: fiziksel,
duygusal, 6gretici, savunuculuk ve aile iiyelerine destek olarak tanimlanmaktadir
(Simpson, 2014). Diinya Saglik Orgiitii, dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel
destek verilmesini 6nermektedir (WHO, 2006). Arastirmada deney grubunun kontrol
grubuna gore dogum siiresince daha fazla duygusal/fiziksel destek aldigi ve
cogunlukla (%81.0) eslerinden destek almalar1 doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin
es desteginin 6nemini benimsediklerini géstermektedir (Tablo 4.4.2).

Hamile pilatesi ile birlikte doguma hazirlik egitimi alan ve almayan primipar
kadinlarin dogum korkusu ve dogum sonuglarinin etkisinin degerlendirildigi
calismamizda; deney grubu, kontrol grubuna gore dogum korkusu, dogum sekli,
sezaryenin planli olma durumu, yenidoganin apgar skoru ile viicut agirliginin olumlu
etkilendigi sonucuna varilmistir (p<0.05). Deney grubu, kontrol grubuna gére dogum
sirasinda daha fazla destek aldigini, dogum agris1 i¢cin daha fazla bas etme teknigi

kullandigini, dogum siirecinde daha az sorun yasadigini, dogum deneyiminden daha
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fazla memnun kaldiklarini ifade etmistir (p<0.05). Ayrica deney grubu, kontrol
grubuna gore yenidoganlari ile ilk temaslarmi daha erken gerceklestirmis ve daha
erken emzirmeye baslamistir (p<0.05). Deney grubunda ¢alisan kadinlarin daha fazla
olmasi1 (Tablo 4.1.1) nedeniyle dogumdan kisa siire sonra kadmlar galismaya
baslayacaklardir. Bu durum kadinlarin emzirmeye daha erken baslamasina tesvik
ettigini distindiirmektedir.

Calismada deney ve kontrol grubu arasinda, dogumun baslangici, dogumun
zamani, dogum siiresince yapilan miidahaleler, dogumun siiresi ve dogum sirasinda
sorun gelisme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Dogum oncesi bakim hizmetlerindeki farkliliklarin arastirma bulgularini
etkileyebildigi belirtilmektedir. Cesitli zorluklara ragmen, perinatal bakimin kiiresel
bilgeliginden yararlanildiginda, perinatal arastirmalarin ve uygulamalarin uluslararasi

paylasimi i¢in belirli bir zamana ihtiyac vardir (Chalmers, 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hamile pilatesi destekli doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu ve agrisini
azaltt1g1, vajinal dogum sayisini ve yenidoganin apgar skorunu arttirdigt bulunmustur.
Bu dogrultuda, Hy, Hz, Hs ve H7 hipotezleri kabul edilmistir. Dogum eyleminin stiresi,
dogum siiresince yapilan miidahaleler ve perine bolgesinde yirtik gelismesi
bakimindan gruplar arasi fark bulunmadigindan Hz Hai, He hipotezleri red edilmistir.
Aragtirmanin hipotezlerinin yaninda, dogum sirasinda annenin destek almasi, dogum
agrisi i¢in bas etme teknigi kullanmasi, dogum siirecinde daha az sorun yasamasi,
dogum deneyiminden memnun kalmasi ve yenidoganlari ile daha erken temas edip
emzirmesi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmanin sonuglari, kadinlarin tanitici 6zelliklerine, dogum korkusu 6lcegine,

dogum stireci ve sonuglarina iliskin sonuclar olarak ele alinmistir.

6.1.1. Kadinlarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Sonuclar

e Deney grubunun yas ortalamasi 28.05+2.91, kontrol grubunun ise 28.00+3.69°dur
(Tablo 4.1.1).

e Deney ve kontrol gruplarinin gogunlugu iiniversite mezunu olup, deney grubu
kadinlarin %53.7’si, kontrol grubunun ise %40.7’si KKTC uyrukludur (Tablo
4.1.1).

e Deney grubunun %75.9’u, kontrol grubunun ise %55.6’s1 ¢aligmakta ve her iki

grubun ¢ogunlugu sosyal giivenceye sahiptir (Tablo 4.1.1.).

6.1.2. Dogum Korkusu Olgegine Iliskin Sonuglar

Deney grubu 28-32. hamilelik haftalar1 arasinda orta derecede dogum korkusuna
sahip iken, 34-40. hamilelik haftalari arasinda diisiik derecede dogum korkusuna
sahip olmustur (Tablo 4.2.1).

Kontrol grubunun 28-32. ve 34-40. hamilelik haftalar1 arasinda dogum korku
diizeyleri degismemis orta derecede kalmistir (Tablo 4.2.1).
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6.1.3. Dogum Siireci ve Sonuclarma iliskin Sonuclar

Deney grubunda vajinal dogum yapan kadin sayis1 yaklasik her 10 kadinda 3 iken,
kontrol grubunda 1 olarak belirlenmistir (Grafik 4.3.1).

Deney grubunda planli sezaryen orani, kontrol grubuna gore yaklasik 3 kat daha
az olarak saptanmistir (Tablo 4.4.1).

Kadmlarin sezaryen nedenleri incelendiginde; deney grubunun en fazla
ilerlemeyen dogum (%19.0), prezantasyon bozuklugu (%13.5) ve pelvis darligi
(%13.5) nedenlerine bagli olarak sezaryen oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1).
Kontrol grubunun sezaryen olma nedenleri arasinda ise en fazla kendi istegi
(%23.5), fetiisiin sikintida olmasi (%17.0) ve fetiisiin biiyiime ve geligimi ile ilgili
(%17.0) nedenler yer almaktadir (Tablo 4.4.1).

Yenidoganin ilk 1 dakika igindeki apgar puani degeri deney grubunda %96.3,
kontrol grubunda ise %77.8 ile 7-10 puan arasinda yer almaktadir (Tablo 4.4.1).
Deney grubunun yenidoganlarinin kilolari, kontrol grubunda yer alan
annelerinkine gére daha fazladir (Tablo 4.4.1).

Deney grubu, kontrol grubuna gore %90.2 ile daha fazla ve ¢ogunlukla esinden
(%81.0) duygusal/fiziksel destek almistir (Tablo 4.4.2).

Deney grubunun %48.1°1, kontrol grubunun ise %14.8’1 dogum kasilmasi sirasinda
bas etme tekniklerini kullanmistir (Tablo 4.4.2).

Dogum siirecinde deney grubu, kontrol grubuna gore daha az sorun yasadiklarini
ifade etmistir (Tablo 4.4.3).

Deney grubunun ¢ogunlugu (%81.5) kontrol grubuna gore (%38.9) daha fazla
dogum deneyiminden memnun olduklarini ifade etmistir (Tablo 4.4.3).

Deney grubunun %77.8’i, kontrol grubunun ise %35.2’si dogum sonu ilk 30
dakika i¢inde yenidogan ile ilk temaslarin1 gerceklestirmistir (Tablo 4.4.4).
Deney grubunun ilk 60 dakika i¢inde emzirmeye baslama orani %42.6 iken,
kontrol grubunun emzirmeye baslama oram1 %]11.1 olarak saptanmistir (Tablo
4.4.4).

Deney grubunda yer alan ve vajinal dogum yapan kadinlarin ortalama agr1 siddeti

10 iizerinden 7.58 iken, kontrol grubunun 9.28 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.6).
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e Dogumda sirasinda uygulanan miidahaleler, dogumun siiresi ve sorun gelisme
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (Tablo 4.3.1-4.4.3-4.4.5).

6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunulmustur.

e Dogum korkusu ve sezaryen oranlarini azalttigi, yenidoganin dogum
sonuclarint olumlu etkiledigi i¢in doguma hazirlik egitimleri Kuzey Kibris’ta
rutin antenatal bakim hizmetleri i¢inde devlet ve Ozel hastanelerde, Ozel
kliniklerde sistemli ve programli sekilde hemsireler ve ebeler tarafindan
yiirlitiilmesi ve yayginlastirilmasi onerilir.

e (Calismada doguma iligkin rutin yapilan uygulamalar ve sezaryenin fazla
oldugu bulundugundan yapilma nedenleri ile goriilme sikliginin Kuzey
Kibris’daki diger 6zel ve hastanelerde arastirilmasi 6nerilir.

e Farkli model ve felsefeleri iceren doguma hazirlik egitimlerinin dogum
oncesi, dogum sonuglari ve dogum sonu déneme iligkin yararlarina etkisinin

arastirilmasi onerilir.
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EK 1: Tamtic Bilgileri Iceren Anket Formu

DENEY GRUBU () (Simfi: ) KONTROL GRUBU ()
Adi soyadi: E-mail:
Adres: Telefon numarasi:

1. Kag yasindasimiz? ()
2. Uyrugunuz nedir?
KKTC

()
TC ()
()
)

LN e

KKTC-TC
4. Diger

3. Medeni durumunuz nedir?

1. Bvli ()
2. Bekar ()
3. Bosanmis ()

4. Ailede birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
1. Esim ve ben ( )
2.Esim,benve .....................l

5. Egitim durumunuz nedir?

1. Okur yazar degil ()

Ilkokul ()

Ortaokul ()

Lise ( )

Universite ()

Yiiksek Lisans ()

Doktora ( )

Nogakown

6. Mesleginiz nedir?

Ev Hanimu (
Memur (
Isei (
Serbest meslek (

. Diger ( Liitfen agiklayin

arONOE

7. Calistyor musunuz?
1. Calistyorum (Isiniz.................cccoocoeiiinn.., )
2. Calismiyorum ()
3. Hamileligim nedeni ile ¢alismaya ara verdim ()
8. Sosyal giivenceniz var m1?
1. Var ()
2. Yok( )
9. Aylik gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
1. Gelirim giderime esit ()
2. Gelirim giderinden az ()
3. Gelirim giderimden fazla ( )

10. Hamileliginizin kaginc1 haftasindasiniz?................... Son adet tarihiniz ()
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EK 2: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.
Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar
(swrastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire icine alarak
isaretleyiniz.
Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil

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

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin
degil
6 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmus korkmamisg
7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yiiziistii birakilmig yliziistii

birakilmamis



1T

10

11

12

13

14

15

16

degil

17

18
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Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0

5

Son derece
glgsiiz

0

Hig
giicsiiz degil

5

Son derece
giivende

0

Hig
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimh

5

Son derece
umutsuz

0

Hi¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hig
kendine hakim

5

Son derece
rahat

0

Hic
rahat degil

5

Son derece
mutlu

Hic
mutlu degil
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11 Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5
Asir Hig¢
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asir Umitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig¢
kavusma istegi cocuga kavusma
istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
0z gilivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli glivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asirt Hi¢
agril agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
diisiiniiyorsunuz?

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

kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hic olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic¢
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimzi kontrol edebilir
misiniz?



EK 3: Dogum Sonuglarna Iliskin Veri Toplama Formu

A. Dogum Siireci ve Dogum Sonuclarina iliskin Veriler:
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(Hemsire gozlem formu, hasta dosyast ve saglik personellerinden toplanacak olan

veriler)
1. Hastaneye gelis saati ve tarihi:
2. Hastaneye/dogumhaneye basvurma nedeni:

1. Kasilma/agrilar1 basladi ()
2. Amniyon sivist geldi ()
3. Nisanesi geldi ( )
4. Tahmini dogum tarihi ge¢ti ()
5. Sezaryen ( )
6. Diger.....coovviiiiiiiiiiiiiiiin,

3. Dogumun gergeklestigi hamilelik haftasi:
4. Dogum sekli:
1. Vajinal Dogum ( )
2. Sezaryen Dogum ( )
5. Sezaryen operasyonunun planli olma durumu:

1.Planli sezaryen () Analjezi/Anestezi tipi:
2.Plansiz sezaryen () Analjezi/Anestezi tipi:

6. Sezaryen olma nedeni:

Kendi istegi

Doktorun tercihi
Bebegin sikintida olmasi
Zor dogum

Makat gelis

Bas-pelvis uyusmazligi
Plasenta ile ilgili sorun

©Wo~NoO AR

Diger (
Dogumun birinci evresinin toplam siiresi:
Dogumun ikinci evresinin toplam stiresi:

o~

9. Dogumda uterus kontraksiyonlari i¢in indiiksiyon yapilma durumu:

1. Yapild (!
Yapilan ilaglar: Synpitan ()
Cytotec ( )
Diger ( )

2. Yapimadi ( )

10. Dogumda servikal dilatasyon i¢in indiiksiyon yapilma durumu:

1. Yapild ()
Yapilan ilaglar: Propess ()
Diger ( )
2. Yapilmadi ( )
11. Dogum siirecinde yapilan diger miidahaleler:
1. Epidural anestezi ()
2. Epizyotomi ( )
3. Amniyotomi ()
4.

Hipertansif hastalik gibi sistemik hastaliklar

—~ ~ -
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12. Perine bolgesinde yirtik olusma durumu:
1. Olustu (G
2. Olusmadi ()
13. Dogum sirasinda sorun gelisme durumu:
1. Gelisti () Gelisen sorun:
2. Gelismedi ()
14. Yenidoganin saglik durumu:
1. lyi ( )
2. Koti () Mevcut Sorun:
15. Yenidoganin kilosu:
2500 gr alt1
2500-3000 gr
3000-3500 gr
3500-4000 gr
4000 tizer1
B. Annenin Dogum Siirecine Iliskin Belirttigi Veriler:
1. Dogumun ilk evresinde destek (duygusal/fiziksel/dgretici veya savunucu)
alma durumu:

akrwn e
P W W
~— — N

1. Aldt () Destek alinan kisi/kisiler:
2. Almadi ( )
2. Dogum kasilmalarina kars1 herhangi bir bas etme teknigi veya tekniklerini
kullanma durumu:
1. Kullanildi () Kullanilan bag etme
teknikleri:
2. Kullanilmadi ( )
3. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasama durumu:
1. Yasadi () Yasanilan sorun:
2. Yasamadi ( )
4. Dogum deneyiminden memnun olma durumu:
1. Memnun ( )
2. Memnun degil ()
3. Kismen memnun ( )
5. Yenidoganin anne ile ilk temas zamana:
1. Dogum salonunda ilk yarim saat i¢inde ( )
2. 30-60 dakika iginde ()
3. 1-2 saat iginde ()
4. 2-4 saat i¢inde ()
5. Diger (Liitfen acgiklaymiz)......................
6. Yenidoganin ilk emzirilmeye baslanma zamani:

2. Dogum salonunda ilk yarim saat iginde ( )
3. 30-60 dakika i¢inde ()
4. 60 dakikanin {izerinde ()
5. 1-2 saat i¢inde ()
7. Diger (Liitfen agiklaymiz)......................
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EK 4: Vizual Analog Skalasi (VAS)

Dogumda hissettiginiz agr1 siddetini asagidaki skala lizerinde isaretleyiniz.

U 1 P 5 4 2 B 7 2 o 10
—_—nm
Hic Orta Dayanilmaz
agri derecede agn agri

olmamasi olmasi
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Ek 5: Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Kuzey Kibris’ta Yakin Dogu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesinde verilen doguma
hazirlik egitiminin dogum korkusu ve dogum sonuglarina etkisini saptamak amaciyla
planlanmustir.

Calisma, Kuzey Kibris’ta doguma hazirlik siniflarmin  sistematik ve
programli bir sekilde yiiriitiilmeye baglanmasi, Saglik Bakanlig1 benzeri birimlerde
saglik hizmetlerinin planlanmasinda yol gostermesi acisindan son derece onemlidir.
Sizin de bu c¢aligmaya katilmanizi Oneriyoruz. Arastirmaya katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Calismadan istediginiz zaman gekilebilirsiniz.

Arastirmada sizden kisa tanitict bilgiler alindiktan sonra 8 hafta ara ile iki
kez dogum korkusuna iligkin sorularla birlikte dogum korkusu 6l¢egi uygulanacaktir.
Deney grubunda yer alan kadinlar 8 haftalik doguma hazirlik egitimine tabi olacaktir.
Bu program sizi olumsuz etkilemeyecektir. Kontrol grubu bu programa
katilmayacaktir. Dogum i¢in belirtilen hastaneye gittiginizde arastirmaci ile baglanti
kurup haber vermeniz gerekmektedir. Arastirmaci hastanede ziyaretinize gelip saglik
ekibinden ve size ait dosya/belgelerden dogum sonuglariniza iliskin veriler
toplayacaktir.

Veri toplama formlarindaki sorulari igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin
sonuclarinin dogrulugu ve gegerliligi icin oldukca dnemlidir.

Aragtirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki
ogrencilerin egitiminde, hamilelere verilen hizmetlerin planlanmasinda veya bilimsel
yayinlarda kullanilabilir. Verileriniz, bu amaglarin disinda kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir. Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecek ve size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma Sanko Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giilsen Vural tarafindan yonetilmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Uzman Hemsire Dilek Sarpkaya

Doktora Ogrencisi

Adres: Yakin Dogu Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii

Eczacilik Fakiiltesi 4. Kat, YDU Bulvari-Lefkosa/KKTC
Tel: 0533 883 80 66
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Katilimcinin Beyani:

Sayin doktora 6grencisi Uzman Hemsire Dilek Sarpkaya tarafindan, Yakin Dogu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bir arastirma yapilacagini belirtilerek arastirma ile
ilgili yukarida yer alan bilgiler bana aktarildi. Bilgi aktarimindan sonra ¢aligmaya
katilimer olarak davet edildim. Arastirmaya katilimim sonucunda mahremiyetimin
korunacagina, arastirma sirasinda bana biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Bu aragtirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ancak arastirmacty1 zor
durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyecegim. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.
Uygulama sirasinda arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda herhangi bir Saatte
aragtirmact Uzman Hemsire Dilek Sarpkaya’yr hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum.

Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiince siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada katilimer olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Katihmci:
Adi, Soyadr:

Adres:
Tel:
Imza:

Goriisme Tanigi: Katilimel ile goriisen arastirmaci:

Ad, Soyadi: Adi, Soyadi: Uzm. Hem. Dilek Sarpkaya
Adpres: Adres: YDU-Hemgirelik Boliimii
Tel: Tel: 0533 883 80 66

Imza: Imza:
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Ek 6: Doguma Hazirhk Egitim Kitapcigi

DOGUMA HAZIRLIK
EGITIMI EGITIM
KITAPGIGI

L v

P v
B

A

Uzman Hemsire Dilek Sarpkaya

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boéliimii Ogretim Eleman,

Kadin Saghgi ve Dogum Hemsireligi Doktora Ogrencisi,

IPF Hamile Pilatesi Egitmeni

Bu kitapg¢igin telif hakki Uzm. Hem. Dilek Sarpkaya'ya aittir.
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DOGUMA HAZIRLIK EGITiMi GIRiS

Kadinlarin dogumla ilgili duyduklari, kendi aralarinda paylasarak
yaydiklari, medyada gosterilen agrili dogum sahneleri, olumsuz dogum imaji
olugsmasina neden olabilmektedir. Dogumun agrili, korkutucu bir olay olusuyla
ilgili imayj; kadinin normal dogum yapabilme konusunda kendine olan guvenini
azaltmaktadir.

Dogum korkusunun birgok nedeni olmakla birlikte, en dnemli nedeni bilgi
eksikligidir. Bu bilgi eksikligi doguma ve dogum kasilmasini yonetmeye iligkin
bilgilerin verildigi doguma hazirlik kursular ile gideriimektedir. Dolayisiyla
dogum korkusunu azaltarak normal dogum igin kendinize gliven duygusunu
gelistirmis oluyoruz.

" KORKU DOGUMU NASIL ETKILER?

Korku oldugunda,dojumdan once ve dogum basladiginda beden
savunmaya gecer

7] N/

sempatik sistem devreye girerek stres hormonlan salglanmaya
baslar.

=

o N/

Bu hormonlarin  vicutta gosterdidi baz fizyolojik mekanizmalar
sonucunda uterusa (rahime) ve buna bagh fetusa (bebede) giden
kan/oksijen alami azahr, rahim kaslannin ¢alisma dengesi
bozulur.

1 ‘-‘.LHIII '.r. i;

Rahim kaslarmin calgma dengesinin bozulmasi dogumda

AG RIw olugturur. ~

OYSA BiziM iSTEDIGIMiz.

Saglikli bir dogum igin korku-gerginlik-agrinin engellenmesidir. Dogumdaki
agri ile degil KASILMALARLA bas etmemizdir. Bu, ancak doguma iyi bir
hazirlik ile miimkdin olabilir.
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DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARI
Gunumuzde Dunyada ve Turkiye’de dogum oncesi egitim siniflarinda belirli bir
yontem kullaniminin yaninda birgok yontem bir arada da kullaniimaktadir.

Dogum dncesi egitimde kullanilan tim ydntemlerin icinde gevsemenin énemi
uzerinde durulmaktadir.

SIZLERE VERILECEK OLAN DOGUMA HAZIRLIK EGITIMININ
YARARLANDIGI FELSEFELER;

e Dogumun dogal bir sire¢ oldugudur. Kadinlarin énemli bir bolumu
doguma iligkin korku ve Onyargilardan kurtulur ve bedenlerine
guvenerek normal dogum yapabilir.

e Dogumda korkularla bas etme ve doguma hazir olusluk verilen BILGI
ve HAMILE PILATESI ile saglanabilir.

DOGUMA HAZIRLIK EGIiTIiMININ AMACLARI

1. Doguma fiziksel ve ruhsal olarak hazirlanmayi desteklemek,

2. Dogum oOncesi donemde dogumla ilgili korkulari gidererek dogumda
korku, agri ve gerginlik dongusunu kirmak,

3. Hamilelere rahat bir dogum icin hamile pilatesini 6gretmek ve
uygulatmak,

4. Dogum kasiimalari ile bag etme teknikleri hakkinda bilgi ve beceri
kazandirmak

5. Dogumun sekli ne olursa olsun annenin bilingli, mutlu ve guzel bir dogum
tecrlUbesi yasamasina, bebegini erken ve etkili emzirmesine katki
saglamak.

DOGUMA HAZIRLIK EGITiMININ YARARLARI

e Hamileliginizde gorulebilecek degisiklikler ve rahatsizliklar konusunda
bilgi kazandirarak hamileliginiz rahat gegirmenize katki saglar.

¢ Normal dogum igin kendinizi gli¢li hissettirir.

e Dogumda korku-agri-gerginlik doéngusini kendi bas etme
mekanizmalarinizla yok edebilir.

e Dogum kasilmalari ile bas edebilmeyi 6grenip olumlu bir dogum
deneyimi yagsamaniza yardim eder.

¢ Annelige hazir hissettirir.

e Bebeginizi erken ve etkili bir sekilde emzirmenizi saglar.

e Dogumda gerekli durumlarda yapilan miidahalelere ve sezaryena
karg! olumsuz tutum geligtirmez, sonugta doguma bilingli ve korkusuz
yaklasmanizi saglar.

HAMILE PILATESININ ONEMi VE YARARLARI
Hamilelikte Egzersiz
e Her saghkh kadin hamileligin baslangicindan itibaren uygun
egzersizleri yapabilir.
NOT: Kaynaklar saglkli hamilelerde ilk 3 ayda egzersizlerin disuge yol
acmadigini belirtmektedir. Saglikli bir hamileligin baslangicindan itibaren anne
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adaylarina hafif egzersizlerden pilates, yoga, yuzme, sabit bisiklet siirme
ve yuriiyus onerilmektedir.

e Hamile pilatesi duzenli yapilmalidir. Haftada en az 2 veya 3 kez,
hamilelik haftasina ve hamilenin kapasitesine gore en az 20 dakika,
en fazla 60 dakikaya kadar yapilabilir.

HAMILE PILATESININ YARARLARI

Dogum esnasinda bize yardimci olan legen kemigini saran kaslari
kuvvetlendirir.

Omurgay! sabitleyen, dik durmasini saglayan ve beli sabitleyen,
vicudun dengesini saglayan en onemli kaslari kuvvetlendirerek anne
adayinin agrisiz, rahat bir hamilelik yasamasini saglar. Hamilelerin
karin kaslarini guglendirir.

Kadin dogum sirasinda gerekli olan solunum ve gevseme egzersizlerini
daha iyi yapabilir.

Dogum sirasinda olusabilecek yirtiklari azalttir.

Hamilelik ve sonrasinda olusan idrar kagirma problemlerini ortadan
kaldirir.

Dogum sonrasinda rahimin ¢ok daha kolay ve hizli toparlanmasini
sadlar.

Hem fiziksel olarak hem psikolojik olarak daha rahat ve guglu hissettirir.
Dogumdan sonra vicudun ve karin bolgesi kaslarinin eski haline
donmesini hizlandirir.

Kol ve bacaklardaki siglikleri, bel agrilarini azaltir.

HAMILE PILATESININ YARARLARI

Hamile pilatesi uygun muzikler esliginde yapildiginda;

Miizik bebegdi rahatlatirken, zekasinin, yaraticiliginin, sosyal becerilerinin ve
yetenegdinin ortaya ¢ikmasini da saglamaktadir.

Melodiler sayesinde bebegin ilk 6grenme merkezleri yakalanmaya
calisiimaktadir.
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HAMILELIGI SON UG AYINDA GORULEBILECEK DEGISIKLIKLER,

RAHATSIZLIKLAR VE ONERILER

Hamileligin Son Aylarinda Gorulebilecek Fiziksel Rahatsizliklar,
Degisiklikler;

Sik idrara ¢ikma

Memelerde hassasiyet
Hazneden gelen akintida artma
Mide ve Yemek Borusunda Yanma Hissi, Hazimsizlik, Siskinlik, Reflu
Ayak bileklerinde sislik

Varis

Basur

Sirt agrisi

Kabizlik

Dis Eti problemleri

Bayginlik hissi

Terleme ve isilik

Kas Kramplari

Yorgunluk

Nefes almada guclik

Uyuma guglugu

Ciltte ¢atlamalar

Karinda kasiimalar, agri

SIK IDRARA CIKMA, iDRAR KAGIRMA

Nedenleri; Vlcuttaki kan miktarinda olugsan artis, mesaneye olan baski,
hormonal degisimler, idrar yolu ve mesane kaslarinda olusan gevsemeler.
ONERILER;

Hamilelikte sik idrara c¢ikmayr Onlemek icin sivi alimi asla
kisittanmamalidir. (sadece gece yatmadan 2 saat dnce alinan sivi
kesilebilir)

Cay ve kahve tiketimini azaltin.

idrar torbasinin uyanikken her iki saatte bir bosaltiimasini saglayin,
idrarinizi ertelemeyin.

Perine hijyenine dikkat edin.

Kegel egzersizleri uygulayin.
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KEGEL EGZERSIZLERI
1. idrarinizi yaparken idrar akisini durdurup birakin. iseme sirasinda
idrar akisini durdurabiliyorsaniz kullandiginiz kaslar dogru
kaslardir.
2. Gaz cikisini durdurmayi basariyorsaniz kullandiginiz kaslar dogru
kaslardir.
Baska kaslarin kasiimamasi gerekmektedir.

iretra

kaslarn

pelvik taban sfinkter
kaslan kaslan

pelvik kaslar idrarin tutulmasini ve
birakilmasinmi kontrol eder

Ischiocavernosus m.

Levater ani m.

1. Yavas teknik: idrar akisini ve gaz ¢ikisini durdurmada kullanilan bu iki
kas grubu sikilir, 3’e kadar sayilir (nefes alirken), sonra nefes verilerek
kaslar gevsetilir.

2. Hizh teknik: Bu iki kas mumkun oldugu kadar hizli olarak sikilir ve
gevsetilir.

3. ige gekme-disa itme: igi su dolu bir kiivetin icine oturdugunuzu
dUsundn. Suyu haznenizin igine dogru ¢ekin. Haznede var oldugunu
dusundugunuz suyu yukari dogru emer gibi kalgca kaslari sikilarak
icinize ¢ekin, sonra suyu hazneden itmeye calisir gibi asagi dogdru itin.
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’ { Bu egzersizleri giinde en az 3 kez, 10-15 defa yapin
Her giin 3 pozisyonu kullanarak tekrarlayin (yatarak, oturarak, ayakta)
MEMELERDE HASSASIYET
Nedenleri; Progesteron ve 6strojen hormonun artmasi, buyime ve
gelismeye bagli
ONERILER;
e Memeleri iyi saran ve destekleyen, genis askili sttyen kullanin.
e Rahat genig giysiler giyin.
e Memelerin ¢ok agrili oldugu zamanlarda soguk uygulama yapin.
e GUNnlik dus alin. Memelerinizden sut akimi olmasi durumda
memelerinizi kuru tutmaya 6zen gdsterin.
e Memelerinize erken dogum olasiligi i¢in fazla dokunmaktan kaginin.

HAZNEDEN GELEN AKINTI
Nedenleri; Artan hormonlar hazneden gelen renksiz, kasintisiz ve kokusuz
bir akintiya neden olabilir. Bu akinti normaldir.
ONERILER;
« Gunluk banyo ya da dus alin.
Vajinal dustan ve tampon kullanimindan kaginin.
Siki, naylon kulot ve kllotlu gorap kullanimindan kaginin.
Pamuklu i¢ gamasirlari tercih edin, yatarken kulot kullanmayin.
Gunde bir kez camasir degistirin.
Akintida meydana gelen pis koku, renk degisikligi, kaginti, yanma
vb. durumlarda bir saglik kurulusuna basvurun.

MIiDE VE YEMEK BORUSUNDA YANMA HiSSi, HAZIMSIZLIK, SiSKINLIK
Nedenleri; Rahmin buyuyerek mideye baski yapmasi, progesteron
hormonunun mide hareketlerini yavaglatmasi ve midenin ust kapagdinin
gevsemesidir.
ONERILER;
e Cok yagh, baharath ve kizartilmis yiyeceklerden kaginma, yatmadan 2
saat once yeme-icmeden kaginin.
e Yemeklerden sonra bir sure dinlenin (1 saat dik veya yari oturur
pozisyonda kalin), uyurken basinizi yuksekte tutun.
e Her gun yeterli miktarda sivi alin (en az 8-10 bardak ).
e Az miktarda ve sik araliklarla beslenin.
e Sikayetleriniz ¢cok rahatsiz edici oldugunda doktorunuzla géruserek ilag
alin.

REFLU
Nedenleri; Yemek borusu ile mide arasinda yer alan kapagin gevsemesi
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ONERILER;

Sik araliklarla az yemek yiyebilirsiniz, mideyi tika basa doldurmayin,
mide igerisinde mayalanma olusturacak tatl ve eksi yiyecekleri birlikte
almayin.

Yatmadan 2 saat 6nce yemeyi kesin

Sikayetleriniz ¢ok arttiginda hekim onerisi ile antiasit ilaglar
kullanabilirsiniz.

KABIZLIK ve GAZ PROBLEMLERI

Nedenleri; Progesteron hormonunun barsak hareketlerini yavaslatmasi,
baylyen rahmin barsaklara baski yapmasi

ONERILER;

Posali-lifli (erik, elma, kayisi, tam tahil driinleri, kuru baklagiller, kepekli
ekmek vb.) ve zeytinyadli gidalar tiketin.

Bol su tlketin (gtinde 8-10 bardak).

Sabah ag¢ karnina ilik su igin.

Sik sik az miktarda yiyin ve besinleri iyice ¢igneyin.

Yurayus-egzersiz yapin.

Cok rahatsiz edici oldugunda doktora basvurun.

HEMOROID (BASUR)

Nedenleri; Makat bodlgesindeki damarlarin gevsemesi ve bebegin makat
cevresindeki damarlara basi yapmasi

Belirtileri: Makatta sizi, sislik, kasinti, agri ve kanama.

ONERILER;

Hamilelikte ya da dogumda olusan hemoroidler, dogum sonu
donemden sonra kaybolur.

Kabiz kalmaktan kaginin.

Bol sebze, lifli gidalar alin.

Her gun belli bir saatte digkilamaya dikkat edin.

Her gun belli bir saatte klozete oturun.

Uzun sure ayakta, ayni pozisyonda kalmaktan kaginin.

Bacaklarinizi ve kalganizi yukselterek dinlenin.

Cok rahatsiz oldugunuzda doktorunuza basvurun.

AYAK BILEKLERINDE ve BACAKLARDA SiSLIK

Nedenleri; Damarlarin genislemesi, yapisinin bozulmasi, vicudun alt
organlarina giden damarlara olan basi, vucutta sivinin toplanmasi
ONERILER;

Sislik en iyi istirahatle giderilir.

Siki gorap, pantolon giymeyin.

Uzun sure oturmaktan ya da ayakta durmaktan kaginin.

Otururken ya da dinlenirken bacak ve kalgalari ylkseltin(diz bir
sekilde).

Ayak egzersizleri yapin.



109

1) Sag ayaginizi kendinize dogru ¢ekerken, sol ayaginizi uzatin, sonra sol
ayadinizi kendinize dogru cekerken, sag ayaginizi uzatin. 10 defa
tekrarlayin.

2) Sag ayagdinizi saat yb6niine gevirin, ayni anda sol ayaginizi ters yéne gevirin.
10 defa tekrarlayin.

3) Sol ayaginizi saat yéniine gevirin, ayni anda sag ayaginizi ters yéne gevirin.
10 defa tekrarlayin.

4) iki ayadinizi yapisik sekilde saat yéniinde daire gizdirin. 10 defa tekrarlayin.
Sonra 10 defa daha ters yénde daire ¢izdirin.
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DIS UREME ORGANLARI VE BACAKLARDA VARIS
Nedenleri; Hamilelikte damar yapisinin degismesi, vucuttaki kan miktarinda
artis.

ONERILER;

+ Bacak bacak ustine atmaktan kaginin.

* Uzun sure ayakta kalmaktan kaginin.

+ Siki ve lastikli coraplar giymeyin.

« Bacaklar yukseltin.

» Varis corabi giyin.

* Dis Ureme organlarinin bulundugu bolgede varisleriniz var ise varisleri
kulotun igerisine 2 tane hijyenik ped koyarak destekleyin.
C vitamini, varislerin boyutlarinin kiiglmesine yardim edebilir.
Varisler hamilelikten sonra tedavi edilebilir.

BACAK KRAMPLARI

Nedenleri; Kesin nedeni bilinmemektedir, biyluyen rahmin, bebegin dolagim
sistemine ve bacak sinirlerine olan baskisi ve Kalsiyum ve Magnezyum
eksikligine bagl geligsebilecegi belirtiimektedir.

ONERILER;

» Diyette kalsiyum (sut, yogurt, peynir vb.), magnezyum alimini artirin
(guinde 3-4 porsiyon yiyebilirsiniz).
Siki giysi giymeyin.
Bacak bacak Ustune atmayin.
Ayaklari uzatarak ya da 30 cm yukselterek dinlenin.
Kramp oldugunda ayak parmaklarini bacaginiza dogru ¢ekin ve
baldiriniza bastirarak masaj yapin, masaji kendiniz yaparken
zorlandiginizda esinizden destek alabilirsiniz.
* Gerektiginde hekime basvurun.

HAMILELIKTE SIRT-BEL AGRISI

Nedenleri; Progesterona bagl sirt ve bel eklemlerinde
gevseme, vicudun agirlik merkezinin degismesi, vicut
hareketlerini dogru kullanmama.

C')NERiLER;
* Sirtinizin ve belinizin dik olmasina dikkat edin.
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* Esya kaldirrken bacaklariniz agin ve yukun her iki bacaginiza esit

dagilmasi saglayin.

Yerden bir sey alirken dizlerinizden ¢omelerek alin.

Yuk tagsima sirasinda egyalar gekmek yerine iterek hareket ettirin.

Otururken belinizi yastiklarla destekleyin.

Sicak uygulama ve masaj yapin.

Sirt ve bel kaslarinizi guglendiren diizenli egzersizler yapin.

Firsat buldukca dinlenin.

e Duz ayakkabi giymekten kaginin, 2-3 cm yukseklikte dolgu topuklu
ayakkabilari tercih edin.

e Yataktan kalkarken 6nce yana donup, oturun daha sonra ayaklarinizi
sarkitip, yatak kenarinda bir sure oturduktan sonra ayaga kalkin.

DiS ETi KANAMASI, AGIZ KOKUSU
Nedenleri; Progesteron hormonuna bagdli olarak dig etlerinizde yumusama,
tukarak yapisinin degismesi
ONERILER;
*  Yumusak firga ile ginde 2 kez diglerinizi firgalayin.
» Dig temizliginizde dig ipi kullanin.
» Bir seyler yiyip ictikten sonra agizinizin igini su ile ¢alkalayin.
+ Diyette C vitamini icerigi yuksek sebze ve meyve tuketiminizi (yesil
yaprakli sebzeler, turuncggiller vb) artirin.
+ Dis eti kanamasina neden olabilecek sert besinlerden uzak durun.
» Gerektiginde dis hekimi istemiyle gargara kullanin.

BAYGINLIK Hissi
Nedenleri; Damarlarda gevsemeye bagli tansiyon ve kan sekerinin dismesi
ONERILER;
e Uzun sure ayakta kalmayin, sol yan pozisyonda dinlenin.
Yataktan ani bir sekilde kalkmayin.
Hamileligin son aylarinda uzun sure sirt Ustu yatmayin.
Cok sicak suyla uzun sure banyo yapmayin.
Az az, sik sik yemek yiyin, 6gunlerinizi atlamayin.

NEFES DARLIGI
Nedenleri; Bluyuyen karnin akcigeri yukari dogru itmesi, akcigerin yukinun
artmasi, hormonlara bagh gelisen burun tikanikhigi
ONERILER;

e Sik sik dinlenin.
Nefes darligi gelistiginde dinlenin.
Basiniz yuksekte olacak sekilde yatin.
Solunum ve gevseme egzersizleri yapin.
Odanizi nemli tutun.
Burnunuza serum fizyolojik damlatin. Evinizde serum fizyolojigi, 1 su
bardagi kaynatiimis ve sogutulmus suya 1 ¢ay kasigi sofra tuzu koyup
karigtirarak da hazirlayabilirsiniz.
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UYUMADA GUGLUK

Nedenleri; Bebegin hareketlenmesi, sik idrara c¢ikma, baskiya bagh
rahatsizlik, solunum sikintisi, yuz ustu yatamama.
ONERILER;

¢ Uyumadan once 1lik dus alin.

Sivi alimini azaltin.

Gevseme egzersizleri yapin.

Hoslanilan bir aktivitede bulunun (muzik, kitap vs.).

Yatarken rahat pozisyon alin (vicut bogsluklarina yastik koyarak).
_— ]

YORGUNLUK
Nedenleri; Solunum sikintisi ve vacut  agirhginin artmasi
ONERILER;
e Gilnde en az 8 saat uyumaya dikkat edin.
Agir ve yorucu aktivitelerden kaginin.
GunlUk igleri yaparken sik sik oturup, ayaklari diiz uzatarak dinlenin.
Gunduz firsat buldukga dinlenin.
Acik havada yuruyus benzeri hafif egzersizler yapin.
Kalabalik ve fazla sicak ortamlardan uzak durun.
Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edin.

TERLEME VE iSiLIiK
Nedenleri; Cilde kan akiminin artmasi
ONERILER;
e Sik sik banyo yapin.
Vucudun nemli olmasini engelleyin.
Bol ve pamuklu giysiler giyin.
Bol su igin.
Bitkisel cilt bakim losyonlari kullanabilirsiniz.

CILTTE CATLAMALAR
Neden: Derinin asiri gerilmesi veya kalitimsal oldugu dusunulmektedir.
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-

Karin, kalga, meme ve bacaklarda ¢atlamalar gorulebilir.

ONERILER;

e Hizl ve fazla kilo almaktan kaginin.

o Deriyi nemli tutacak, esnemesine yardimci olacak ve ¢atlak durumunda
olusabilecek kasintlylr Onleyecek catlak kremleri veya badem yagi
kullanabilirsiniz.

Hamilelikte cilt icin kullanilabilecek bircok losyon bulunmaktadir.
Etkinliklerine yonelik yeterince kanit bulunmamaktadir.

KARIN KASILMALARI (AGRI)
Nedenleri; hamileligin sonuna dogru rahmin biylimesi sonucu sadece karin
bolgesinde hissedilen duzensiz agrilardir.

ONERILER;
e Kasilmalar oldugunda dinlenin.
e Duzenli olup olmadigini kontrol edin.
e Dinlenmekle gegmiyor ve duzenli olarak goruliyor ise doktorunuzla
iletisime gegin.

BEBEK HAREKETLERINDE ARTIS
Nedenleri; Bebegin son aylarda gelisimi ile birlikte hareketlenmesi normaldir.
Asiri fazla ve az olup olmadidi degerlendirilmelidir.
Bebek Hareketlerinin Anne Tarafindan Kontrol Edilmesi
e Anne karnindaki bebek hareketleri 18. hamilelik haftasi civari
hissedilebilir.
e Saglkh bir bebek 3 saat i¢ginde en az 10 kez hareket etmesi gerekir.
e Bebek hareketleri; (cardiff-count to ten yontemi)
o 27. hamilelik haftasinda,
Her glin ayni saatte,
Yemekten bir saat sonra,
Yan yatis pozisyonunda anne tarafindan sayilabilir.
Anne 10 hareket sayincaya kadar hareketleri sayma islemine devam
etmelidir.
Her bebek hareketi bir gizelgede kayit edilir.

o O O O

O
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o Bebek hareketlerinde yavaglama ve durma onemlidir.
¢ Ani ve kuvvetli hareketleri takiben hareketlerin kesilmesi onemlidir, bu
bulgunun doktora bildiriimesi gerekir.

DIGER ONERILER;

e Hamileligin son aylarinda alt bodlgenize yapilan masaj (perine
masaji), dogumun daha kolay olmasi i¢in alt bolgenizdeki dokularin
geniglemesine olanak saglayan bir yontemdir.

e Arastirmalarin incelenmesi sonucu 35 haftadan itibaren bu masaj
haftada bir iki kez uygulandiginda 6zellikle epizyotomiyi (alt bolgeye
yapilan kesi) azalttigi ve alt bélgedeki agriyi da azalttigi bulunmustur.

PERINE MASAJI NASIL YAPILIR?

» Ellerinizi su ve sabunla yikayin.

* Rahat bir pozisyonda oturun.

+ Masaji sicak bir banyodan sonra ya da sicak bir yumusak bezi perineye
(alt bolgenize) uyguladiktan sonra yapin.

» Suda ¢ozunebilen zeytinyadi gibi bir kayganlastirici bir maddeyi veya
perineal masaj yagini buyuk dudaklarin yan kisimlarina ve makat
bolgesinin Ust kismina uygulayin.
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Haftada dért ya da bes kez, 4-5 dakika stireyle yapilmalidir.

* Parmaklarinizi haznenin alt kisminda kaygan ve rahat hareket
edebilecek bir duruma getirmelisiniz. Masaji kendi kendinize
yaplyorsaniz basparmaginizi kullanmaniz daha rahat uygulama
yapmanizi saglayacaktir.

* Mikrop kapmayl Onlemek igin masaj yapmadan once ellerinizi
yikamaniz gerekir.

* Masaj sirasinda perineye ¢ok sert davranmamalisiniz,

* Masajl esiniz yapiyorsa her iki isaret parmagini kullanabilir.

* Esginiz vajinadan igeriye dogru isaret parmagini ikinci bogumuna kadar
ilerletebilir.



115

Her iki elin isaret parmagi makattan yanlara dogru U hareketi yapacak
sekilde hareket ettiriimelidir.

Hamileye masajdan rahatsiz olup olmadigi sorularak hamile rahatsiz
oldugunu ifade ettiginde masaj sonlandirilir.

Bu hareketler hazne dokularinin ve onlari c¢evreleyen kaslarin
genigletmesini saglayacaktir.

HAMILELIGIN SON UG AYINDA OLUSABILEN PSIKOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Anne bebegi ile iletisim kurmaya baglar.

Karnin buayumesi nedeni ile gunluk yasam zorlasabilir ve bagimhligi
artabilir.

Davranislarda duyarlilik, alinganlik gorulebilir.

Dogum hakkinda endigeler, dogum korkusu artmaya baslamistir.

ONERILER;

Dogum korkunuzu giderin.
Hamileligin ve dogumun dogal bir stre¢ oldugunu kabullenin.
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DOGUMDA ETKIiLi OLAN HORMONLAR

Bedenin istegi ¢cosku icinde dogum yapmaktir. Bedenleriniz, aligilagelmis
halinizin digari dogru size eslik eden dogum hormonlarini tUretmek igin
tasarlanmistir. Bu mikemmel hormonal dizenleme, en elverisli sekilde,
guvenligi hem anne hem de bebek i¢in arttirarak doguma mudahale
edilmediginde ag¢iga ¢ikar.” (www.sarahjbuckley.com)

EN COK SEVDIGINIZ IKI KISI VE
SEVMEDIGINIZ 1 KiSi DUSUNOUN.....

OKSITOSIN

ENDORFIN


http://www.sarahjbuckley.com/
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OKSITOSIN

EN ONEMLI HORMON
SEVGI HORMONU

Cinsellik sirasinda,
dogumda ve
Sut salgistemme emzirme sirasinda,
refleksiile artar yani sevginin
oldugu her yerde
salinimi olur

Kasimalanibaslati, e . Kendiniziiyi
plasenta (esi) atilir ve hissetmenizi saglar
kanama durdurulur. Cevre sartarina cok

Kanda diisiik olmasi zit - bagh ve utangac
durumlarda goriliir  ©. | hormon

P4

R

Dogumda OKSITOSININ dogru ve yeterli salinmasi igin;

o Hamile sakin ve gevsemis olmali.

Kendisine ve bebegdine gluvenmeli.

o Rahim agzinin agilmasi igin mimkin oldugunca aktif olmali. (surekli
yatmamali)

o Dogumdan hemen sonra bebegi ile bulusmali hatta emzirmeli.

o Dikkat dagitici seylerden uzak durmali.

(@]
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ENDORFINLER
SAKINLESTIRICi ve AGRI
KESICi : mutluluk

hormonu (narkotikler)
Beden hazirsa, stres
ve kasiima sirasinda
salgilanarak olugan

negatif durumu
dengeler

diisiincenin mantiktan daha Doguma kadar dzellikle
icgidiisel alana kaymasina egzersiz yapan kadinlarda
katkida bulunur. Farkindaligi artarak yiikselir. Dogumda az
ve cogkuyu arttirir, salgilanmasi istenmez

Dogumun bas aktoriidiir.
Dogum yapan kadinin
kendini rahat hissede

bilmesi‘icin ferseyi yapar

Dogumda ENDORFINLERIN fazla salinimi igin;

Hamile sakin ve gevsemis olmali.

Doguma kadar egzersiz ile beden endorfin salgisina alistirmali.
Dogumu bozacak ortam veya kisilere izin verilmemeli.

Mumkun oldugunca endorfin salgisini azaltacak agri kesici ve epidural
anestezi kullaniimamal.

0O O O O

ADRENALIN

Dogum vyapan kadinlarin bedenlerinin salgiladigi enerji dogumu
gerceklestirmek icin yeterlidir. Dogumun ilerlemesi i¢in en 6nemli hormon
diisik dozda adrenalindir. Adrenalin seviyeniz duslk oldugunda, enerjik
hissetmezsiniz, istemli kaslariniz gevgeme egiliminde olur.
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i
ADRENALIN

KAC-DOVUS HORMONU

Adrenalin ; . Stres aninda
salgilanmasindaki | =l salgilanir, rahim
yiikselis, annenin ‘ > kasinin calisma
tetikte olmasini \ dengesini bozar.

saglar.

Dogumda korku nedeni ile

agin salinmas dogumu Annedeki adrenalin
olumsuz etkiler. Kasiimalar | bebege de geger.

: i
azalr. Panik sonucu kasiima,

gerginlik=agn

Dogumda ADRENALININ az salinimi igin;
o Dogumla ilgili konularda bilgilendiriimeli.
o Bedenine ve bebegine givenmeli.
o Saglik ekibine givenmeli.
o Sakin, gevsemis ve huzurlu olmali.
PROLAKTIN
o Annelik hormonu olarak bilinen prolaktinin, anne sutunin sentezinde
ve emzirmede rolu olan 6nemli bir hormondur.
o Plasenta (es) dogduktan sonra prolaktin salinimi artar.
o Prolaktin seviyesi, dogum sirasinda duser, ancak dogumun sonunda
tekrar asiri yukselir ve dogumda tepe noktasina ulasir.

Bu hormonlarin uyum iginde ¢aligmasi igin;
KARANLIK
MAHREMIYET
ISI
SESSIZLIK
Cok onemlidir.
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DOGUM

Kadinlarin %80-90’1 dogal dogum yapabilir. Caligmalarda istatistiksel
olarak kadinlarin %90’ni saglikh bir hamilelik gecirdigi ve saglikli bir
dogum yapabildigi belirtilmistir.

Dogal dogum mimkin oldugu kadar muadahale edilmeden yapilan
dogumlardir.

Diinya Saghk Orqiitiiniin Onerileri:

- & +#F&F¥F

Dogum kendiliginden baslamalidir.

Dogum boyunca annenin hareket 6zglirltigii oimahdir.

Dogum boyunca hamileye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
Gereksiz her tiirlii miidahaleden (ilag ve dogumu kolaylastirmak
icin kullanilan aletler) kaginiimahidir.

Dogumda  sirtiisti yatmak yerine diger pozisyonlar
desteklenmelidir.

Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir.

DOGUMUN YAKLASTIGINI GOSTEREN BELIRTILER

+ Dogum zamani yaklastiginda viicudunuzda bazi degisiklikler olur.
+ Dogum belirtileri genellikle 36. haftadan sonra gorildr.

DOGUMUN YAKLASTIGINI GOSTEREN BELIRTILER

#+ Rahatlama hissi/hafifleme
4+ Sik idrara ¢cikma

#+ Yalanci dogum kasilmalari
+ Kilo kaybi

+ Ani enerji ylklenmesi
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GERCEK VE YALANCI DOGUM
KASILMALARI

-

Duzenli araliklarla gelir,
Sikhgi, siddeti ve suresi

Gergcek Dogum Yalanci Dogum
Kasilmalan Kasiimalan

* Duzensiz araliklarla gelir

» Siklik,slre, siddet aynidir,

_ degismez
giderek artar * Dinlenme ile hafifler
* Yururken artar » Karin alt bolgesi ve
* Belden baslar, kasiklara | kasiklarda gordlir
yayilir * 36 haftadan itibaren, giinde 10

kereye kadar 5-10 sn sireli
I kasilma -

DOGUMUN BASLADIGINI GOSTEREN BELIRTILER

NiSANE

+*
+*
+*

Hamilelik boyunca rahim agzini bir tika¢ gibi kapatan, peltemsi, hafif
pembemsi, icinde az miktarda kan bulunan bir akintidir.

Daha once bu tur bir akinti gortlmedigi i¢in nisanenin farkina
varabilirsiniz.

Nisane rahim agzinin acildigini gosterir.

SULARIN GELMESI

 F FEEEEEE

Hamilelikte bebek rahmin i¢cinde bulunan bir suyun igindedir.

Su bazen bol miktarda, bazen sizinti gseklinde gelir.

Bu su bazen idrarla karigtirilabilir.

Hazneden geldigi igin idrar gibi kadin tarafindan kontrol edilemez.
Surekli akar.

Su bazen gergek dogum kasiimalari olmadan da gelebilir.

Bazen kasilmalar baslamasina veya nigsane gelmesine ragmen su
gelmeyebilir.

Bu durumda dogumhanede dogumu yaptiran kisi tarafindan amnion
kesesi (suyun icinde barindidi kese) doktor ya da ebe tarafindan agilir.
Hamileligin hangi haftasinda olursa olsun amnion sivisinin gelmeye
baslamasi durumunda hastaneye gitmeniz oOnerilir (amniyon
sivisinin gelmesinden sonra en az 12-24 saat giivenle beklenebilir)
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+ Hamileligin 38. haftasindan 6nce sularin gelmesine “Erken Dogum”
denir.

+ Suyunuz geldigi zaman suyun rengine bakiniz.

+ Rengi seffaf, beyaz olmalidir. Suyun yesil ve kanli olmamasi gerekir,
oldugu durumda hemen hastaneye gitmeniz gerekir.

*

GERGCEK DOGUM KASILMALARI

+ Kasilmalar baslangigta hafif, giderek siddetlenen nitelikte olmalidir.

+ ik dogumunu yapacak olan hamilelerin bu belirtilerin baslamasindan 8-
12 saat sonra dogum yapmalari beklenir.

+ ki ve daha fazla dogum yapan annelerin ise 6-10 saat icinde dogum
yapmalari beklenir.

“Unutmayin  her kasilma  sizi dogumun  sonuna
yaklastiracaktir.”

Dogum igin hastaneye ne zaman gidilmeli?
+ Kasilmalar 5-10 dakikada bir geldiginde hastaneye basvurmak onerilir.
+ Kasilmalarinizin henliz basinda ve hastaneye yakin iseniz hastaneye
gitmek icin acele etmeyin, mumkun oldugu kadar aktif sureci (Bakiniz
dogumun evrelerine) evde gegirebilirseniz.

Dogumhaneye kabul i¢in onerilen kriterler:
+ Rahim agzinin agikliginin en az 3-4 cm olmasi
+ Duzenli kasiimalarinin baglamasi ve devam etmesi

DOGUM iCiN HASTANEYE GITTIGiNiZDE NELERLE
KARSILASACAKSINIZ?

Dogum salonunda sizi doktor, ebe ve hemsire kargilayacaktir.

Saglik ekibi dncelikle size durumunuzla ilgili bazi sorular sorabilir.
Bebegin kalp atimlari degerlendirilir (NST, fetal monitor vs).

Annenin yasamsal bulgulari alinir (tansiyon, nabiz vs).

Vajinal (Alttan) muayane yapillir.

Lavman uygulamasi yapilabilir.

Alt bolge kirli ise temizligi (tirag) yapilabilir.

Damar yolu agilabilir. (sivi destegi veya suni sanci)

Lok ok ok SR SR R R S
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DOGUMUN EVRELERI VE
EVRELERE GORE YAPMANIZ GEREKENLER

ACILMA EVRESI (BIRINCI EVRE)
+ Kendi iginde Gi¢ doneme ayrilir.

s Dogum kasilmalarinin baslamasindan rahim agzinin tam olarak
silinmesi ve acilmasina kadar gecen sureyi icerir.

Acilma Evresinin Erken Fazi

% Rahim agzinin 0-4 santim oldugu donem dogumun erken fazidir.

« Bu donemde kasilmalar 15-30 dakika ara ile gelip, 10-30 saniye
surerler.

% Baz kadinlar bu fazda kasiima hissetmeyebilirler.

% Esiniz/yakininiz kasilmalari izlemede saat tutarak bu evreyi izleyebilir.

% Bu fazin 6nemli bir bolimdnd evde gegirebilirsiniz.

Birinci Evrede;

Annenin;

Rahat olmasi,

Dinlenmesi,

Sakin olmasi,

Su igmesi,

Kasilmalar basladidinda hafif enerji veren icecekler (katkisiz meyve sulari)
almasi

Ihk dus almasi Onerilir.

% Amerikan Anestezi Uzmanlani Derneginin Obstetrik Anestezi
Calisma Kolu sadece agiz kurulugunu énlemek igin buz pargalari ve
kUguk yudumlarla sivi alimini onermektedir. Ayrica bazi uzmanlar enerji
icecekleri yogurt ve serbete izin vermektedir.
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Ergol ve arkadaslarinin galigmasinda, dogumda kadinlarin kalorisi
yuksek meyve suyu (6rnek UzUm suyu) igmesinin yararli oldugu
bulunmustur.

Acilma Evresinin Orta Fazi

Birinci evrenin orta fazinda rahim agzi 4-7 santim acilr.

Bu evrede annenin hastanede olmasi onerilir.

Kasilmalar siklagir ve siddetlenir (5-10 dakikada bir, 30-60 saniye
suren)

Bu evrede uygulanacak solunum egzersizleri sizi ok rahatlatacaktir.
Epidural anestezi yapilacaksa uygulama bu fazda yapilir.

Acilma Evresinin Geg¢is Fazi

X/
L X4
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L X4
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L X4
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Birinci evrenin gecis fazinda rahim agzi 7 santim ile 10 santim
arasinda agllir.

Dogumun en kisa fazidir.

Kasiimalar 2-3 dakika ara ile gelmeye baslar (60-90 saniye suren).
Kasilmalarin arasinda ¢ok iyi dinlenmelisiniz. (normal nefes alarak,
rahat bir pozisyon alarak vs)

Kasilma aralarinda dinlenme ve nefes alma bebegin oksijen almasini
ve rahatlamasini saglar.

Kasilma odasi ile dogum odasi farkli yerlerde oldugunda bu devrede
dogum odasina alinabilirsiniz.

Artik dogumunuz ¢ok yaklagmistir.

DOGUM ANI (iKiNCi EVRE)
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Rahim agzinin tam aciimasindan bebegin dogumuna kadar gecen
suredir.

Bu sure 10 ile 30 dakika surebilir.

Bu evrede bazen sizden iIkinmaniz istenebilir.

iki kasilma arasinda gevseyerek bebegin gériinen saclarini ve basini
dugleyin.

Cok kisa bir stire icinde dogum bitecek ve kasiimalariniz sizi bebeginize
yaklastiracaktir.

PLASENTA CIKISI (UGUNCU EVRE)

< Bebeginizin dogumundan esinin (plasentanin) dogumuna kadar gegen

evredir.
Bebek dogduktan sonra yarim saat iginde plasentanin gikmasi gerekir.
Plasenta giktiktan sonra kesi var ise, kesi bolgesi dikilir.
Dinlenme ve kanama kontroli igin 1-2 saat dogum salonunda
kalabilirsiniz.
Bu devrede kasilmalariniz bir iki dakikada bir gelip, bir dakika
surecektir.
Kasilmalariniz gegince hosunuza giden seyleri duslUnerek
gevseyebilirsiniz.
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DOGUM SONRASI (DORDUNCU EVRE)

% Plasentanin dogumundan sonra 1-2 saatlik dogum sonu dénemi
kapsar.

DOGUMDAN HEMEN SONRA YAPILMASI GEREKENLER

% Bebek ilk yarim saat icinde emzirtilir.

s Bebek bir isiticinin altina alinir.

s Dis gevreye uyum saglamalari igin bebeklerin gdbekleri isiticinin altinda
kesilir ve baglanir.

% Boyu ve kilosu olcular.

% Kan pihtilagsma faktorleri tam gelismedigi icin K vitamini yaplilir.

% Annenin kan grubu negatif, babanin pozitif ise ilk 72 saat icinde anneye

igne yapilmasi gerekir.

DOGUM KASILMALARI ILE
BAS ETME YONTEMLERI

Dogum kasilmasi ile bas etmek igin birgok ilagsiz yontem bulunmaktadir. Bu
programda yararlihgi ¢calismalarla desteklenmis bazi yontemler hakkinda bilgi
verilecektir.

DOGUM KASILMASI IiLE BAS ETMEDE;

Gevseme

Ruhsal uyariima

Tensel uyariima

Solunum teknikleri olmak Gzere dort ayri grup altinda toplanabilir.
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-Biofeedback

-HAREKET/POZISYON ‘

-
-Akupress & P
-MUziK e

. -Sescikarma » ODAKLANMA/DIKKAT
A | DAGITMA

~ -SOLUNUM

TEKNIKLERI
W (Lamazeve
= _~ | DickRead)

-Soguk-sicak
Uygulamalar

-Suda dogum,

-Gevsemeile
banyo-dus bi?likte
-MASA) solunum

teknikleri.

. 3 -.~Aromaterapi | [§

HAREKET/POZiISYON
% Gecmisten bu yana eylem surecinde kadinlar farkh pozisyonlari tercih
etmislerdir.

% Uygulanan pozisyonlar kultirlere ve =zamana gore degisiklik
gOstermektedir.

Dogumda Kullanilan Pozisyonlar
% Dogum sirasinda Ozellikle sirt listii pozisyon ile sinirli
kalmamalisiniz.
% Yaklagik 30-60 dakikada bir pozisyon degisimi kaslarda yorgunlugu
azaltir.
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% Kadinlar dogumun ilk asamasinda pozisyon almada &zgiirdiir. (nadir
durumlar disinda)

% Rahatlamada, bebegin inisinde, dogumun siiresini kisaltmada sik
pozisyon degdisiminin énemli oldugu ¢alismalarda gosterilmigtir.

% Yapilan calismalarda dogum slresince ayakta ya da oturur
pozisyondayken, duz ya da yan yatis pozisyonuna gore daha az sirt
agrisi ve karin kasilmasi hissedildigi yontinde sonuglar alinmistir.

& Sol yan yatis pozisyonu-bazi 6zel durumlarda énemilidir.

DOMDA KULLANIAN
POZISYONLAR

YURUMEK
% Birgcok kadinin rahatsizlik dizeyinin azalmasini saglar.
& Yercekiminden yararlanarak bebegin inisini kolaylagtirir.
% Kasilmalarin etkinligini artirir. Eylemi kisaltir.
% Sirt agrisini hafifletir.
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Asagida dogumda kullanilan yatak disindaki pozisyon ornekleri
bulunmaktadir.

Positions for Laboring Out of Bed

WALKING, STANDING, AND LEANING

DOGUM TOPLARI
& Top annenin kendini iyi hissetmesini saglar ve dogumu kolaylastirir.
% 1980°den beri dunya ¢apindaki hastanelerde kullaniimaktadir.
& Kullanimi kolaydir.

DOGUM TOPU KULLANILMASININ FAYDALARI:
% Karnin alt kisminin tonasunu arttirir.
% Pelvik taban icin destek saglar.
% Dogum igin kullanilan pozisyonlari kolaylastirir.
% Bebegin inigine yardimcidir.
% Dogru pozisyonda bebegdin dénuslne yardimci olur.
% Gergin kalga bolgesinin dolagimini arttirarak rahatlamasini saglar.
% Annenin pelvisinin (legen kemigi) sallanmasina ve vicut
hareketlerine izin verir, kolaylik saglar.
% Ritmik hareketleri tesvik ettiginden dikkat dagitici bir ydontemdir.
% Top kullanimi sirt agrisini azaltir.
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% Basing olmadan alt bélgenize destek sadlar.

% Basur icin faydaldir.

% Dogum sirasinda kasiimalari guclendirerek dogumun hizlanmasini
saglar.

Asagida dogum topu kullanimina iligkin pozisyon ornekleri
bulunmaktadir.

Birth Ball
Comfort Positions

e birth ball is a wonderful comfort 1oal to use

during pregnancy, labog, birth, and postpartuam

MUZIK

# Mauzik, dogum kasiimasinin siddetli oldugu donemde dikkat dagitma
yontemi olarak kullanilr.
Okyanus sesleri, yagmur sesi, deniz dalgasli sesi, rehavi
makamindaki muzikler onerilir.

ah
nr
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ODAKLANMA VE DIKKAT DAGITMA

o
wr

o
wr

ah
nr

Dikkat dagitma; ortamdan gelen bir uyaranla kadinin dikkatinin
kasilmadan uzaklastiriimasi strecidir.

Hamilelerin yanlarinda getirdikleri ya da dogum odasinda
odaklandiklari bir nesne (hoslandiklari bir nesne) olabilecegi gibi
destek veren kisinin gozlerine odaklanmak seklinde de olabilir.
Odaklanma igin kadin kendi kendine “dogum kanalinda hareket eden
bebegini dusin”, “bebegdini asagi ve disari hareket ederken dusun”,
“genisleyen dogum kanalini disun” diyerek telkinde bulunabilir.
Gezinmek, bagkalariyla konugsmak, televizyon seyretmek, telefonu
kullanmak, 6rgl 6rmek gibi hamileyi mesgul edecek durumlar dikkatin
dagitilmasini ve duruma odaklaniimasini onleyecektir.

EFLORAJ

Efloraj, deri Uzerinde kayan ve derin kas kutlelerine basinca sebep
olmayan ve bunlari hareket ettirmeyen tum hafif masajlardir.

Efloraj, dogum kasilmalari sirasinda kadin tarafindan, karina veya
bacaklara ritmik sekilde daireler ve cgizgiler cizmek ya da destekleyici
sahsin parmak ugclarini kullanarak kadinin kol ve bacaginda yukari ve
asag! dogru hafifce ovmasiyla yapilr.

Sirtta 8 gizme yontemi ile de egler efloraji uygulayabilir.

o
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o
wr

o
wr

Karin Bolgesine Efloraj

Uygulamada iki elin parmaklari gobek deliginin her iki yanina konur,
Eller yukariya ve disa dogru hareket ettirilip, asagiya pubik (kill
bdlgenin hemen Ustl) bdlgeye dogru getirilir ve tekrar gobek deligine
cikarilr.

Daha ¢ok dogum kasiimalarinin ilk asamalarinda etkilidir.

o
wr

Y
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MASAJ

% Dogum kasiimasi donemi boyunca bas, sirt, el ve ayaklara esiniz
tarafindan

5 saatte bir 20 dakika masaj yaplilir.

& Yapilan galigmalar, rahim agzinin 3-5 cm acilmasindan sonra 20 dakika
sureyle yapilan bas, boyun, sirt ve ayak masajinin anneleri rahatlattigini
ortaya koymaktadir.
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Dogum Kasilmalari Sirasinda Kullanilan Masaj Teknikleri

Y
ur

o
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o
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Alt Sirt Masaj!
Ust Sirt Masaji
Karin Masaiji
Bacak Masaj!

MASAJ UYGULAMA BASAMAKLARI
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Masaji uygulamadan 6nce hamileye rahat bir pozisyon vermek gerekir.
Ayakta durabilir ya da dizlerin Uzerine egilebilir.

Masaj sirasinda agri ve zarar vermemek igin masaj yagi (aromatik
yaglar, en yaygin kullanilanlar lavanta ve sidla esansiyel yaglari) veya
zeytin yagi gibi uygun bir kayganlastirici kullanilabilir.

Duzgln ve rahat bir bicimde karindan nefes alinip verilir.

isleme baslamadan énce ellerin sicak olmasi saglanmali ve masaj
bolgesi Uzerinde otuz saniye kadar dinlendirilir.

Masaj kalp dogrultusunda ayaklardan yukari, omuzlardan asagi dogru
yaplilir.

Masaiji bir ritim olusturarak yapmak onerilir.

Basing kemikler Uzerine hafif, kaslar Uzerine daha c¢ok bastirarak
uygulanabilir.

Kalgalara parmak uclari ile sikica baski uygulanabilir.

Bel Masaji (alt sirt masaij)

Dogum boyunca en ¢ok masaja ihtiyag hissedilen bdlgedir. Ayakta veya
Onde top veya yastik Uzerine edilerek pozisyon alinir, nefes alma
teknikleriyle es zamanl bir sekilde gerceklestirilir.

Kasilma aralarinda masaj durdurulabilir. Pek c¢ok kadin kasiima
sirasinda yapilan kuvvetli basingtan hoglanmaz bu nedenle yumusak
masaj daha ¢ok tercih edilmelidir.

Sakral Masaji
Basparmakla kuyruk sokumunun Uzerine da dairesel hareketler
uygulanir.
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Dogumda yapilan masaj tekniklerinden bazilari sekil olarak asagida
gOsterilmisgtir.

Birth Massage

Shoulders Back & Buttocks Buttocks
L
M x r s,
1
t 1 f/
1
11 i
1
LR Sccrum
T4 ¢
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SOLUNUM TEKNIKLERI
% Annenin gereksinimine uygun olarak kullanilabilecegi cesitli solunum
teknikleri vardir.
% Solunum teknikleri gevsemeyle birlikte kullanildiginda daha etkili
olmaktadir.

SOLUNUM TEKNIKLERININ YARARLARI
%% Dikkati kasilma aninda degisik noktalara yoneltir.
& Agr esigini yukseltir.
% Gevsemeyi sadlar.
& Bebege giden oksijen miktarini artirir.
% Dogum kasilmalari ile bas etmesini saglar.

NORMAL SOLUNUM (agilma evresinin baglarinda)
% Normal bir solunum derin-duyulabilir bir nefes ile baglar ve biter.
< 1. evrenin ilk asamasinin basinda kullanilabilecek solunum tipidir.
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% Bu modelde burundan nefes alinip, kasiktaki sicak yemegi tfler gibi
dudaklar buzulerek nefes verilir.

+ Bu solunum sirasinda sadece gogus duvari hareket eder ve solunum
hizi dakikada ortalama15 saniyede 2 kezdir.

YAVAS DERIN GOGUS SOLUNUMU (agilma evresinin baslarinda)

« Dogumda kasiimalariniz 5 dakikada bir gelmeye baslayincaya
kadar kasilmalarla bas etmeye yardimci solunum teknigidir.
% Nefes yine burundan alinir agizdan verilir.
% Nefes alinirken de verilirken de yavas davranilir, yaklagik 5
saniyede alinir 5 saniyede verilir.
% Kasilma suresince yapllir.
% Normal bir solunum ile baslar ve biter.
% Solunum hizi dakikada ortalama 6-12 saniye arasinda degisir.
Normal solunumla basla
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Normal solunumia bitir

HIZLI YOZEYEL GOGUS SOLUNUMU (UGUNCU DUZEY) (agilma
evresinin ortalarinda)

X/
o

X/
o

**

+ Bu teknik sesli solunum olarak da adlandirilir.

% Ogrenilmesi zordur, 6grenildiginde etkinligi yiksektir.

s Cok iyi konsantre olmayi gerektirir.

« Dikkati bagka yone gekmede ve enerji kaybini dnlemede etkisi buyuktur.

+« Normal bir solunum ile baglar ve biter.

Ha..ha..ha.. gibi (solunum sirasinda ¢ikarilan ses) hamilenin sesli olarak

soluk alip verme seklidir.

Bu solunum tipi kdpek yavrusunun nefes nefese kalmasi sekline

benzetilebilir.

Tum solunumlar ritmik olarak agizdan alinip verilir.

Kasiima siddeti artarken hizlanir yavaglamaya baglarken yavaglanir.

« HiziI saniyede 2 kez olacak sekilde ayarlanir. Kasiimalarla birlikte artar
ve azalir (aktif faz)

Normal solunumla basla
....HA....HA...HA....HA.... ... HA... HA...HA...HA...
..HA..HA..HA..HA.. HA.HA.HA.HA. . HA..HA..HA..HA..
...HA...HA...HA..HA... .... HA.... HA....HA....HA....
Normal solunumla bitir

UFLEME-KARIN SOLUNUMU (agilma evresinin sonlarinda)

% Gecis asamasinda agilma 8-10 cm arasinda ise yapilacak solunum
seklidir. Daha zor bir solunum tipidir.

% Pelvik basinci azaltmada ve ikinma hissini gidermede kullantlir.

% Nefes agizdan alinip agizdan verilir.
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¢ Solunuma 6:1 oraninda uygulanir (6 kisa Gfleme 1 uzun ufleme).

% Ayni hizli yizeyel solunuma benzer ancak burada yaklasik 5-6 kere
sesli olarak soluk alip verdikten sonra mum ufler gibi bir nefes verip
tekrar basa donmek gerekir.

« Kasilmanin giddeti arttik¢ca soluk alip verme sayisi dugurulur.

% Ayni sekilde devam edilir ve kasiima biterken yine normal solunumla
sonlandirilir.

% Nefes alma sirasinda karin disa dogru, nefes verme sirasinda ige
dogru cekilir. Gogus degil karin hareket etmelidir.

% Solunum hizi dakikada 6-9 kezdir.

+ Bebege yol agma aninda karin solunumu yapmak etkili olur.

* Normal solunum ile basla
« HA....HA....HA ....HA....HA....HA....HOO
HA...HA...HA...HA...HA...HOO HA..HA..HA..HA..HOO
HA.HA.HA.HOO HA.HA.HOO HA.HA.HA.HOO
HA...HA...HA...HA...HOO HA....HA....HA....HA....HA....HA....HOO
* Normal solunumla bitir.

“Dogumda bu nefesleri onerilen sirayla yapabileceginiz gibi sadece
pilates nefesi ile de kasilmalarinizla bas edebilirsiniz. Onemli olan
hizli kontrolsiiz nefes alip vermekten bagirip cagirmaktan
kacinmaktir”

DOGUM ANINDA:

% Karin solunumu yaparak nefes alin.

% Kasilmalarla birlikte nefesinizi tutmadan uzun nefes vererek bebedinizi asagiya
dogru itin.

% Aralarda tekrar karin solunumu yapin.
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BEBEGI ITME SIRASINDA DIKKAT EDILECEK NOKTALAR
Ikinma hissi duydugunuzda bebegi asagiya dogru (blyuk abdestinizi yapar
gibi) itin.
Yanaklari sisirmek yerine karin kaslariniza odaklanin. Burundan nefes alip,
karin kaslarina odaklanarak dudaklari blzerek nefesi yavas yavas
veriyorsunuz.
Nefesi tutmadan ikiniyorsunuz.
Kasilma aralarinda normal nefes veya karin nefesi alabilirsiniz.
Yaninizda sizi destekleyen biri varsa ondan destek alin.
Bebek basi ¢ikinca ikinmayi sonlandirin.

DOGUM KOGUNUN GOREVLERI-ACILMA DONEMI

Annenin yeterince sivi ve gida almasina dikkat edin (hastanenin kurallarina
uygun).

Hamilenin pozisyon ve hareket degisimi istegine yardimci olun ve onu
destekleyin.
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. Kasllmalar sirasinda hamilenin gevsemesine yardim edin, pozitif cimlelerle
anne adayini destekleyin. Bravo ¢ok guzel bas ediyorsun.

. Solunum teknikleri icin hamileyi destekleyin.

. Bedeninin tamamen gevsek birakilmasini saglayin (hamileye kollarini,
bacaklarini tim vicudunu gevsetmesini sdyleyin), isterse mizik dinlemesi igin
destekleyin.

. Uzun suren agilma donemlerinde onu eglendirin, guldurun.

. Masaj tekniklerini uygulayin.

. Odanin ¢ok fazla kalabalik olmamasini saglayin, kadinin gevsemesini
saglayin ve dikkatini dagitacak kisi veya durumlari kontrol altina almaya
calisin.

. Ona destek olun, dogumun yaklastigini anlatarak cesaretlendirin.

KULLANILACAK OLUMLU CUMLELERE ORNEKLER

Kasiima yokken gevse, gevsemeye odaklan.

Harika, tum kaslarini gevsetebiliyorsun sakin ve huzurlu ol.

Bedenin tamamen gevsememis durumda. Omuzlar ve gene gevsek.
Gevsemeyi basariyorsun, guvendesin, her sey yolunda, harika bebegine
yaklagiyorsun.

Gevse ve nefesine odaklan, uzun yavas nefesler aliyorsun.

Kollar ve bacaklar tamamen gevsek, rahatsin, yavas nefes al.

Nefesin butin bedene ve bebegine enerji veriyor.

Cok basarih. Stper.

KASILMALAR SIRASINDA;

Bedenin ve bebek birlikte calisiyorlar.

Her sey yolunda gidiyor, bebege kavusmaya az kaldi.

Yavas ve derin nefes al, gevse.

Gevse ve bedenine gliven, rahminin ¢alismasina izin ver.

Bedenine ve bebegine glven.

Nefes alirken bir balonu doldurdugunu dustin, ona bir renk verebilirsin. Bu renk
seni gevsetiyor, daha ¢ok gevsedigini dusun.

Yavas yavas balonu sigirdigini dusun.

Her bir kasiima seni bebegine yaklastiryor.

Ceneni ve omuzlarini gevsek birak. Rahim agdzin bir gicek gibi aciliyor ve
bebegine yol veriyor.

‘Dogumda doktora baski yapmayin doguma saygi duyun’

‘Doguma kalabalik gitmeyin, gerginlik yaratan kisileri hastaneye
cagirmayin’
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DOGUMDA MUDAHALELER
AMNIYOTOMI
# Bazen dogum kasiimalariniz basladigi veya nisane geldigi halde rahim
icindeki suyunuz gelmeyebilir (amniyon sivisi).
# Bu durumda dogumhanede dogumu yaptiran kisi tarafindan amniyon
kesesi (suyun iginde barindigi kese) acillir,
# Kesenin acglimasi sirasinda agri duyulmaz.

ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON-NST

Dogum sirasinda bebek kalp hizinin takibi yapilabilir.

Riskli hamilelerde surekli kullanimi énerilmektedir (ACOG).
Normal CKS: 120-160 atim/dakika

L L

VAJINAL MUAYENE (ALTTAN MUAYENE)

# Dogum salonunda doktorunuz, ebe ya da hemsireniz sizi alttan
muayene edecekiir.

# Bu muayene ile dogumun gercekten baslayip baglamadigi, rahim
agzinin agilma durumu (santim ve yiizde olarak) tespit edilerek
belirlenecektir.

#* Saglik ekibi bu durumu silinme ve dilatasyon olarak ifade eder.

LAVMAN UYGULAMASI (BAGIRSAKLARIN BOSALTILMASI)

# Temiz bir ortam saglar, kasilmalari uyarir, bagin inisini kolaylastirir,
kirlenme ve buna bagli utanma duygusunu azaltir.

DAMAR YOLUNUN ACILMASI
# Bircok hastanede her hamileye uygulanan bir iglem damar yolu agma
igslemidir. Hamilenin enerji ve sivi alimini desteklemek ve kasiimalarin

yetersiz oldugu durumlarda suni kasilma vermek igin kullanilir.

SUNi SANCI

# Rahmin kasilmalarinin kendiliginden duzenli olarak gerceklesmedigi
durumlarda suni sanci ilaglari kullanilabilir.

ALT BOLGENIZiN TRAS EDILMESI

s

#* Bazi hastanelerde alt bolgeniz tiras edilip uygun ilaglarla temizlenir.

RAHIM AGZINI GENISLETMEK iCIN KULLANILAN IiLAGLAR
# Bazen kasilmalarinizla birlikte rahim agzinin agilmasi yavas ve yetersiz
olabilir. Rahim agzinin acgikligini arttirmak i¢in haznenize bazi ilaglar

uygulanabilir.

EPIiZYOTOMI
# Dogum sirasinda bebek baginin c¢ikigini kolaylastirmak igin
haznenizden bacaginiza dogru kuguk bir kesi yapilabilir.

# Kesme iglemi yapilirken ve dikilirken agri duymazsiniz.
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SEZARYEN DOGUM

Dogumlarin  yaklasik %80-901 dogaldir, normal dogum seklinde
gerceklesebilmektedir. Geriye kalani; ters dogum, miidahaleli dogum,
sezaryenla dogumdur.

Sezaryen dogum, normal dogum yerine karninizin alt kismindan bir kesi
yapilarak bebegin anne rahimden c¢ikariimasi islemidir. Ameliyat ile yapilan
dogumdur.

Sezaryen Hangi Durumlarda Gereklidir?

# Kemik ¢atinin dar olmasi
Bebegdin normalden buyuk olmasi
Bebegin dogum kanalina bas yerine makat, omuz ve kol ile girmesi
Bebegdin eginin rahim agzini kapatmasi ve bu duruma bagh gelisen
kanama
Anne yasinin 35’in Uzerinde olmasi (her zaman gerekge degildir)
Anneye ait hastaliklar (karaciger hastaligi, seker, album, bazi
enfeksiyonlarin varhgi vs)
Kordon sarkmasi, dolanmasi
Gegirilmis sezaryen veya rahim ameliyati (neden devam ediyorsa),
ikiz hamilelik
ilerlemeyen dogum
Doktorunuz size, sezaryen olmaniz gerektigini soylediginde bunun
nedenini de agiklayacaktir. Doktorunuzun size yeterli bilgi vermedigini
dusundugunuzde ihtiyag duydugunuz konulari sorabilirsiniz.
Bazen acil olarak sezaryene karar verilebilir.
Normal dogum bekleseniz bile sezaryen olasiligi icin de hazir olmali
ve bu konuda bilgilenmelisiniz.

o W o

L3

PO W W

L3

Sezaryen dogum icin hangi tip
anestezi/analjezi kullanilir?

Kombine
spinal-
epidural

Genel
anestezi
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***Epidural ve spinal analjezi kadinin bel alti bélgesinin uyusturulmasi ile genel
anestezi tam uyutulmasi ile karakterizedir. Epidural ve spinal analjezinin belde
yapildigi bélgeler yéniinden farklilik bulunmakta, epiduralda belde ince boru
seklinde bir kateter bulunmakta, spinal sonrasi bas agrisi daha fazla
gérilebilmekte ve spinal sonrasi bel altinda hem agri hem hareket
hissedilmezken, epidural sonrasi sadece bel alti agri hissedilmez, kadin
ayaklarini hareket edebilir***

Sizin gériigtinliz ve anestezi doktorunuzun gorisi dogrultusunda sizin
durumunuza uygun analjezi veya anesteziye karar verilecektir.
PLANLI SEZARYAN ONCESIi YAPILMASI GEREKENLER
Bazi hekimler sezaryanin bir gun Oncesinde hastaneye yatmanizi
isteyebilirler.
Bazen ameliyat sabahi a¢ olarak hastaneye gelmeniz istenebilir.
Her iki durumda da bir gun 6nceki aksam hafif yemek yenmelidir.
Hastaneye gitmeden once Ilik bir dus almalisiniz.
Ameliyattan 6nce en az 8 saat a¢ kalinmasi gerekir.
Karnin alt kismi ve perine bolgeniz mikrop oldurict sollsyonlarla
temizlenir.
Ameliyata gideceginiz zaman Uzerinizdeki giysiler ve takilar ¢ikarilir.
Ameliyathane gomlegi giydirilir.
Hastaneye gelirken takilarinizi getirmemeniz onerilir.
Ameliyat islemi bagladiktan 5-7 dakika sonra bebeginiz ¢ikarilir.
Uyanik oldugunuzda bebeginizin aglama sesini duyabilirsiniz.
Hastanelerin politikalarina gore ya hemen odaniza alinirsiniz ya da
dogum salonunda bir iki saat bekletilerek izlenebilirsiniz.

ELEE LS 3 L3 L
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SEZARYAN SONRASI BILINMESI VE YAPILMASI GEREKENLER
Dogumdan sonra hemen bebeginizi emzirebilirsiniz (en ge¢ 1 saat).
Ameliyat sonrasinda agri hissedebilirsiniz, bunun igin agr kesici ilaglar
yapllir.
Ameliyat sonrasi ayaga kalkmak son derece dnemlidir.
Genel anestezi aldiysaniz 8 saat sonra, lokal (spinal, epidural,
kombine) analjeziden 4-5 saat sonra ayada kalkmaniz gerekir.
(Hastane kurallarina gore de degisebilir.)
Ameliyat sonrasi erken ayaga kalkmak;

o Gaz sancisini daha az yasamanizi saglayacaktir.
Dolasiminiz hizlanacaktir.
Damar ici pithtilagma onlenecektir.
Yaraniz daha hizli iyilesecektir.
Solunumunuz hizlanacaktir.
Kan dolasiminiz artacaktir.
Yatak icinde saga sola donmeniz ve bacak egzersizi yapmaniz
da onemlidir.
Barsak hareketleriniz basladiginda (gaz cikarmaya bagsladiginizda)
agizdan su ve sulu gidalar alabilirsiniz.
Sezaryan ile dogum yapan annelerde lohusalik donemi yara iyilesmesi
disinda normal dogumdan farkli degildir.
Normal dogum sonrasinda yapilmasi gereken uygulamalar aynen
tekrarlanmalidir.

ELa
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O 0O0O0O0O0

b L

b L



139

BEBEKLE ILK TANISMA
ANNE SUTU ILE EMZIRME TEKNIKLERI
Anne-Bebek Baglanmasi

@ Baglanma tam olarak yasamin ilk 6 ayi ile 24. ayl arasinda
sekillenmektedir.

@ Dogumdan hemen sonra insan yavrusunun dogasi geregince baslayan
baglanma; meme arama, basi ddndirme, emme, yutma, parmak
emme, yakalama, anneye ybnelme, beslenme saatlerini sezinleme ve
hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir.

@ Yenidogan doéneminin ilk ¢ glnldndeki anne-bebek yakinligi son
derece 6nemlidir.

@ Dogumla birlikte anne bebek arasinda gelisen bu slreg, kiginin
gelisimini, diger insanlarla iliskilerini ve uyumunu etkileyerek
yasami boyunca etkinligini surdurUr.

@ Bebegin anne rahmindeki karanhdi, sicagi ve ritmi terk ederek yepyeni
bir ortama ¢ikisl hayatin ilk ve en zor kopusu olarak kabul edilir.

@ Dogumu takip eden ilk 60-90 dakikalik donemin anne bebek
baglanmasi bakimindan en 6nemli sure oldugu kabul edilmektedir.

ERKEN TEN TENE TEMAS

@ Erken ten tene temas, bebegin ¢iplak olarak dogumdan hemen sonra
yuz uUsti yatar pozisyonda annenin gdégsiine c¢iplak olarak
yerlestiriimesidir.

@ Dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar araciligiyla erken ten
tene temas etkilerinin yani sira annede baglanmay: arttiran oksitosin
salinimini uyarir.

Anne Sutiunin Yararlarn
1-Savunma Sistemi Uzerindeki Yararlari
2-Besin Maddesi Olarak Yararlari
3-Anne Agisindan Yararlari
‘ALL-PsikoIojik Yararlari

K

Anne ile bebek arasinda duygusal bag kurulmasini saglar

= =
Bebegin savunma sistemini gelistirir

Belli kosullar saglandiginda ilk & ay gebelikten korur

H Annemn meme ve yumurtahk kanseri riskini azaltir
ﬁ Emen Bebeklerde 1Q (zeka seviyesi) daha ylksektir

ishal ve solunum yolu hastaliklanndan korur

_ Fizyolpjik sanhgi énler . .. . ]
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Emzirmeye Baslama Zamani ve Devami

@

@

Normal ve sezaryen dogum da dahil olmak Uzere bebek dogumdan
sonra ilk 30 dakika ile en ge¢ 1 saat icinde emzirmeye baslanmalidir.
Bebege ilk 6 ay yalnizca anne situ (su dahi verilmeden) 6. aydan
itibaren de ek gidalarla beraber 2 yasina kadar anne sutu verilmelidir.

Sut Salgilanmasinin Sirdurialmesi

@

»

Sut yapiminin artmasi ve sut inme refleksinin meydana gelmesi
bebegdin yeterince emmesi ile gergeklesmektedir (Gece gundiz, bebek
her istediginde emzirilmelidir).

Bebek her emdiginde dnceden kanallarda hazir bulunan sutu kullanir.
Meme bezleri en ¢ok 48 saat urettigi sutu tutma, depolama kapasitesine
sahiptir. Bu sebeple bebedinizi emziremedidiniz durumlarda st
yapiminin devami i¢in sutlerin sagiimasi gerekmektedir.

Anne sutl yapimi annenin beslenmesinden daha ¢ok, bebegin dogru
teknik ile sik araliklarla emzirmesi aracihigi ile artmaktadir.

EMZIRME TEKNIiKLERI

Her emzirmeden 6nce ellerin yikanmasi gerekir.

Her gin dus alan annenin 6zel meme bakimi yapmasina gerek yoktur
(memeler kirli ise duru su ile silinebilir).

Not: Karbonatli su, sabunlu su, kremler vb. uygulamalar meme basinda
catlak ve yaraya neden olacagindan kullaniimamaldir.

Ortam 1s1, ses ve annenin sakinligi acisindan ayarlanmalidir.

Rahat pozisyon alinmali. (Dik oturur pozisyonda sut akisi daha rahat
olmaktadir).

Emzirme yastiklari ve havlu ile bebegi kendine yaklastirabilirsin.
Meme tamamen agilmali, bebegin elinde eldiven oldugunda ¢ikariimali.
Bebegin basi ve vicudu ayni dogrultuda, duz bir hat Gzerinde olmalidir.
YUzl memeye bakmalidir. (G6z temasi 6nemli)

Bebegini kendi vicuduna yakin tutmalisin.
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9. Meme ucunu bebegin dudagina ve ¢enesine deddir. Meme Uzerinde
bulunan koku salgilayan yapilar ve bebegin arama refleksi sayesinde
bebek memeyi kavrayacaktir.

10.Bebek agzi ile sadece meme basini degil meme ucunun etrafindaki
kahverengi kisminin gogunu (Ugte ikisini veya tamamini) kavramaldir.

11.Meme basina dokunmadan, elin basparmagi ile kahverengi kismin
ustinden ve dort parmak altindan destekleyerek (C tutusu) memeyi
kavramalisin.

12.Dogru emzirme tekniginde;

Alt dudak disa bukdildr.

Yanaklar siser.

Bebegin ¢cenesi memeye yaslanir.

Meme ucunun kahverengi kismi tamamen bebegin agzinda olur.
Sakaklar ve kulaklar kimildar.

Anne meme baginda sizlama hisseder.

Yutkunma sesinin diginda ses duyulmaz.

13.Bebek memeye iyi yerlesmediginde, sergce parmak bebegin agiz
kenarindan igeriye sokulup parmak ile meme basina kalkan olusturmali
ve bebek memeden ayirmali ve tekrar yerlestiriimelidir.

14.Emzirme sirasinda bebegin basindan memeye dogru bastiriimasi
bebekte dovisme hissi uyandirir ve bastirdikga bebek basini arkaya
dogru atar. Dolayisiyla bebegdin memeyi istemedigini dusunebilirsin.

15.Her emzirmede bir meme bosalana veya bebek memeyi birakana kadar
emzirilmeli, eger doymadi ise diger memeye gecilmelidir.

16. Bir sonraki 6gunde diger meme kullaniimalidir.

17.Bebek her istediginde emziriimelidir. Ozellikle 6zel durumlari olan
bebeklerde iki emzirme araliginin 2 saati asmamasina dikkat
edilmelidir.

18.Emzirme sonrasi bebegin gazi ¢ikariimahdir.

v Yetersiz anne siitii cok nadir durumlarda goriiliip bebeginizin
ayda 500 gramdan az kilo almasi ve gunde 6 dan daha az idrar
yapmasi durumunda s6z konusu olabilmektedir.

v' Sit yapimini durduran en 6nemli sey strestir.

v UNUTMAYIN HER ANNENIN SUTU BEBEGINE YETECEK
KADARDIR.



142

ANNE SUTUNUN SAGILMASI
Anne sutl, elle, pompa ile elektrikli makineler ile sagilabilmektedir. Memeleri
sagmadan once sicak dus almak, memelere sicak yumusgak bez uygulamak
ve masaj yapmak sut inme refleksini uyaracagindan énemlidir.
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Sagdiginiz siitiin saklama kosullari;
1. Anne sutu sagilmadan ve bebege verilmeden once eller yikanmalidir.

2. Saklama kaplari ve st sagma pompasi sicak, sabunlu suyla yikanmali ve
durulanmalidir. MUmklnse, bulasik makinesinde yikanabilir; bulagik
makineleri sicak suyla yikayarak yeterli temizligi saglayabilir. Bulasik makinesi
yoksa kaplari yikadiktan sonra kaynatmak 6nerilmektedir.

3. Kalan sitin atilmamasi icin az miktarlarda depolanmalidir. Emazirilen
bebekler alternatif besleme yontemine gectiklerinde bir defada 60120 mL
alabilirler. 60 mL saklamak ve bebek hala agsa vermek bitiriimemis sutin
atilmasini onler.

4. Acil durumlar igin kiglik miktarlarda (30-60 mL) sut saklanmalidir. Az
miktarda sut, anne bebegini emzirinceye kadar bebegi sakinlestirebilir.

5. Anne sutu gunde birkag kere sagilip birlestirilerek istenen miktar elde
edilebilir. Yeni sagilmis sut buzdolabinin rafinda ya da buz ya da buz
paketlerinin i¢cinde bir saat tutulur ve daha sonra ayni gun sagilip dnceden
sogutulan sutun uzerine eklenir.Buz paketleri saklama kabiyla temas etmelidir.
6. Ik sut dondurulmus sitlin Uzerine eklenmemelidir. Clinkd dondurulmus
sutun kismen c¢ozulmesine neden olarak bakteri Uremesine yol acgabilir. 7.
Saklama kabi adzina kadar doldurulmamalidir ¢linkd anne suti donunca
genigler.

8. Mumkunse kaplar su gegirmez etiket ve murekkeple etiketlenmelidir.

9. Butun saklama kaplarinin Uzerine sutun sagildigr tarih yazilmahdir.
Saklanan sitln tadi lipaz aktivitesinden (yagin yag asitlerine yikildigi enzim
aktivitesi) dolayr degismis olabilir. Sutin 40°C’nin Uzerinde 1sitiimamasi
onerilmektedir. ClUnklU bu islem enzim aktivitesinin kaybina yol agcmaktadir.
Ayni risk 1sitma ve asiri kaynatmada da bulunmaktadir.

10. Anne suti buzdolabinda saklanacaksa 2-40C sicakliktaki buzdolabinin
orta rafinda ve arka tarafinda saklanmalidir (Tablo 1).

Saklama Yeri Sicakhk Onerilen Maksimum
Saklama Siiresi
Oda 16-29°C (60-85°F) En uygun 3-4 saat. Son derece temiz
sicakliginda kosullarda 6-8 saat olabilir.
Buzdolabinda |<4°C (39°F) En uygun 72 saat. Son derece temiz
kosullarda 5-8 giin
Derin <-17°C (0°F) En uygun 6 ay. 12 aya kadar olabilir.
dondurucuda

(Anne Siitii Saklama Rehberi)

11. Sut eger derin dondurucuda saklanacak ise kapagin acilip kapanmasindan
dolayl isinmasini 6nlemek icin derin dondurucunun arka tarafinda
saklanmalidir.
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12. CézdUrllmus st buzdolabinda 4 saate kadar saklanabilir, ancak tekrar
dondurulmaz.

13. Sagilmis anne sitl mikrodalga firinda isitiimamalidir. Cinkl mikrodalga
sutun bazi immaunolojik 6zelliklerine zarar vermektedir.

14. Dondurulmus sutin buzu buzdolabinda ya da ilik suyun iginde ¢ozduralur.
15. Bebege vermeden once kabi sallayarak sicakligin karismasi saglanmali
ve sutin sicakligi kontrol edilmelidir. Stttin sicakhdi bilegin i¢ kismina birkag
damla sut damlatilarak kontrol edilebilir.

Saklama kaplarinin temizligi:

1 Eller sabunla yikanir ve temiz bir havlu ya da tek kullanimlik kagit havlu ile
kurulanir.

[1 Saklama kaplari sicak suyla iyice yikanir ve kurumaya birakilir, ya da bulasik
makinesinde yikanir.

[ Bebek Ug¢ aylik ve daha kugukse kaplarin steril edilmesi gereklidir.

[0 Ticari ev sterilizatorleri (0rnegin, elektrikli ya da mikrodalga buhar
sterilaztéri ya da kimyasal sterilizatér) kullaniliyorsa kullanim talimatlarina
uyulmalidir.

[ Kaynatilarak steril ediliyorsa; o Buyuk bir tencereye sicak su koyulur. o
Yikanan kaplar altindan hava kabarciklari ¢ikmayincaya kadar suyun igine
batirilir. o Tencerenin kapagi kapatilir ve su kaynatilir.

[1 Kaplari sterilizatérden ya da tencereden almadan 6nce eller sabun ve suyla
yikanir ve temiz bir havlu ya da kagit havlu ile kurulanir. Steril mutfak masalari
steril malzemeyi tutmak icin kullanilabilir.

[1 Kontaminasyonu onlemek icin, kaplar kaynamis sudan ya da sterilizatdrden
kullanmadan hemen once alinir. Kaplar sterilizatorden ¢ikarilmigsa ve hemen
kullanilmayacaksa kapali ve temiz bir yerde saklanir

'‘DOGUM SEKLi NE OLURSA OLSUN SAGLIKLI BIiR
DOGUM VE
DOGUM SONU OLSUN”
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DOGUM PLANI

Isim Soyisim: Deney ( ) Smmf:

Gebelik Haftas:: Kontrol ( )

1)

2)

3)

4)

Istediginiz dogum sekli nedir?

Normal Dogum () (Litfen 3. Soruya geciniz)

Sezaryen () (Litfen 9. Soruya geginiz)
Sezaryen operasyonu icin hangi tip analjezi/anesteziyi tercih
ediyorsunuz?

Epidural Analjezi ( )

Spinal Analjezi ( )

Genel Anestezi ( )

DOGUM ONCESI DONEME ILiSKIN PLAN:
Dogumunuz basladiginda hastaneye gelmeden 6nce neler yapmak istersiniz?
0. Herhangi bir sey yapmam zaman kaybetmeden hastaneye giderim.,
1. Dus alinm
2. Kasilmalarim (agrilarim) 5-10 dakikada bir gelene kadar evde beklerim.
3. Enerji veren icecek ve yiyecek tliketirim
4. Tiim aileme haber veririm
5
Dogum odasina alinmadan serviste iken odanizda herhangi bir diizenleme
yapmak ister misiniz? Eger varsa bir veya birden fazla secenegi
isaretleyiniz.
0. Fikrim yok
Odanin karanlik olmast
Tv, miizik agma

1
2
3. Odaya az kisi alma
4. Dogum topunu getirme
5
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DOGUM ANINA iLiSKiN PLAN:
5) Dogumun birinci (rahim agzinin acilma evresinde) ve ikinci evresinde
(bebegin ¢iktig1 evrede) kimin/kimlerin size destek (duygusal veya fiziksel

destek olarak) olmasini istersiniz?

0. Fikrim yok

1. Es

2. Anne

3. Arkadas

4. Es-Anne

S TR I (<

6) Dogum Kkasilmalarimzi (agrilarinizi) yonetebilmek i¢in hangi bas etme
teknik/tekniklerini kullanmay diisiiniiyorsunuz.
0. Fikrim yok
Yiiriime/poziyon degistirme
Dogum topu kullanma
Agr1 kesici isteme
Solunum egzersizlerini yapma
Miizik dinleme
Tv izleme

Masaj yaptirma

O N o g B~ WD

7) Asagida doguma iliskin baz1 miidahaleler ve girisimler yer almaktadir.
Dogumda zorunlu kalinmadigx siirece hangisinin/hangilerinin yapilmasimi

tercih etmediginizi belirtiniz.

Vulva tirasi (alt bolgenin tirasi) ( )
Lavman (barsak temizligi) ()
Damar yolu agma/damar yolundan beslenme ()
Agizdan sivi-gida alimini durdurma ( )
Membrani (zar1) erken agma (amniyotomi) «C )
Siirekli elektronik fetal monitdrizasyona (NST) baglh kalmasi ( )
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Epizyotomi (alt bolgeye agilan kesi) (
Suni kasilma (sanci) ilact (
(

Dogum agrisi i¢in epidural analjezi

8) Dogum anina iliskin yapmay1 diisiindiigiiniiz diger planlariniz nelerdir?

Yaziniz.

DOGUMDAN HEMEN SONRAKi DONEME (Dogumun 3. ve 4. Evresine)
ILISKIN PLAN:

9) Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucagimiza alip ilk temasi

kurmak istiyorsunuz?
10) Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi emzirmek istiyorsunuz?

11) Dogumdan hemen sonraki doneme iliskin yapmay: diisiindiigiiniiz diger

planlariniz nelerdir? Yaziniz.

12) Dogum planmmza iliskin bilgileri doktorunuzla paylastimiz m veya
paylasmay1 diisiinityor musunuz? Eger paylast1 iseniz aldigimiz tepkileri
liitfen yaziniz.

Paylasmadim ()
Paylastim ()

Alinan
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EK 7: Doguma hazirhk egitim ortam ve egitim anlarina iliskin baz1 fotograflar
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EK 8: Aragtirma icin Gerekli Izin ve Etik Onay Belgeleri

8.1. KKTC Saghk Bakanhg Kurum izini
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8.2. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kurum Izini
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8.3. Etik Kurul Onay1
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8.4. Kullanilan Ol¢ek Kullamim Izinleri
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EK 9: ZAMAN VE MALIYET TABLOSU

9.1. Zaman Tablosu
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9.2. Maliyet Tablosu
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ARAC-GEREC ADI MIKTAR |BIRIM FIYATI | TOPLAM EDER
Egitim kitapgik 5000 Sayfa 25.00 Krs 1250 TL
materyalleri-Tez baski i¢in

Fotokobi

Katilim Belgeleri (S)”

Pilates topu 10 Adet 30 TL 300 TL
Bant 10 Adet 16 TL 160 TL
Mat (S)" 10 Adet 30 TL 300 TL
Biiyiik Poster Afisler 50 Sayfa 1TL S0TL
Yazi tahtasi 1 Adet 100 TL 100 TL
Gazete reklam brosiir (S)” 4 Sayfa 60 TL 240 TL
Orta boy, kare minder (S)” 10 Adet 50 TL 500 TL
Ulasim-Benzin 3.69 TL 800 TL
Tez cilt 10 Adet 60 TL 600 TL
Telefon 2000 Kontiir 20 TL 400 TL
TOPLAM 4400 TL

*S: Sponsor bulunmustur.
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