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OZET

Travmatik Dogum Algis1 Olan Nulliparlarda Motivasyonel Goriismelerin Dogum
Algis1 ve Ozyeterliligine Etkisi

Amag: Arastirma, travmatik dogum algist olan nulliparlarda motivasyonel
goriismelerin dogum algis1 ve dogum 6zyeterliligine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum
polikliniklerinde Kasim 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda randomize kontrollii olarak
ylriitiildi. Power analizinde 6rneklem biiylikligli her bir grup i¢in en az 83 gebe olarak
hesapland1 (83 deney, 83 kontrol). Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Travmatik
Dogum Algist Olgegi (TDAO) ve Dogum Eyleminde Oz-Yeterlillik Olgegi (DOYO)
kullanildi. Deney grubundaki gebelerle birer hafta arayla dort oturum motivasyonel goriisme
yapildi. Kontrol grubundaki gebelere herhangi bir girisim yapilmadi. Verilerin analizinde
tamimlayic istatistikler, ki-kare testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki gebelerin motivasyonel goriisme Oncesi
TDAO ve DOYO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05). Motivasyonel goriisme sonrasi deney grubundaki gebelerin
TDAO puan ortalamasinm 33.57+£19.39, kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasinin
80.67+22.18 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.001); ayrica motivasyonel goriisme sonrasi deney grubundaki gebelerin DOYO puan
ortalamasinin 285.034+33.35, kontrol grubunun puan ortalamasinin 186.46+46.66 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonu¢: Motivasyonel goriismelerin travmatik dogum algisini azalttigi ve dogum
ozyeterliligini artirdig1 belirlendi. Motivasyonel gorligmelerin travmatik dogum algis1 olan
gebelerde uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, motivasyonel goriisme, 6zyeterlilik, travmatik dogum

algisi, ebe
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ABSTRACT

The Effect of Motivational Interviews on Perception of Birth and Self-Efficacy in

Nullipars with Traumatic Birth Perception

Aim: The aim of this study to determine the effect of motivational interviews on the
perception and self-efficacy of birth in nullipars with a perception of traumatic birth.

Materials and Methods: The study was conducted in a randomized controlled,
between November 2019 and November 2020 in the obstetrics outpatient clinics of Elazig
Fethi Sekin City Hospital. In the power analysis, the sample size was calculated as at least 83
pregnant women for each group (83 experiment, 83 control). Data were collected with
Descriptive Information Form, Traumatic Childbirth Perceptions Scale (TCPS) and Childbirth
of Self-Efficacy Scale-Short From (CBSE). Pregnant women in the experimental group were
held with four sessions of motivational interviews one week a part. No intervention was made
for the pregnant women in the control group. Descriptive statistics, chi-square test, t test for
dependent and independent groups were used in data analysis

Results: It was determined that there was no statistically significant difference
between the total mean scores of TCPS and CBSE of pregnant women in the experimental
and control groups before the motivational interview (p> 0.05). After the motivational
interview, the mean score of the pregnant women in the experimental group was 33.57 +
19.39 and the mean score of the control group was 80.67 £+ 22.18, and the difference between
the mean scores was statistically significant (p <0.001); After the motivational interview, it
was determined that the average score of the pregnant women in the experimental group was
285.03 + 33.35, the mean score of the control group was 186.46 + 46.66, and the difference
between their averages was statistically significant (p <0.001).

Conclusion: It was determined that motivational interviews decreased the perception
of traumatic birth and increased childbirth self-efficacy. Motivational interviews can be
recommended to be used in pregnant women with a perception of traumatic birth.

Key words: Pregnancy, motivational interview, self-efficacy, traumatic birth

perception, midwifery
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1. GIRIS

Dogum siireci her kadin ve ailesi tarafindan i¢inde bulunulan kiiltiirel 6zellikler
dogrultusunda farkli algilanir (1). Yapilan bazi c¢alismalarda, kadinlar yasadiklari dogum
deneyimini "dogal, 6z giiveni artiran, bir yasam deneyimi, sihir gibi inanilmaz, hayatta
yasanan Onemli ve olaganiisti bir deneyim” benzeri olumlu ifadelerle, bazilarinin ise
“anksiyete dolu, travmatik, hayal kiriklig1, sugluluk ve endise hissettiren korku/aci veren”
gibi olumsuz ifadelerle tanimladiklar1 belirtilmektedir (1-7).

Kadinlarin yaklasik %5-45.5’1 dogumu travmatik bir olay olarak tanimlamaktadir (8-
12). Travmatik dogum algisinin (TDA) degerlendirilmemesi ve miidahale edilmemesi kadinda
bazi olumsuz sonuglara neden olabilir. Kadimmin dogumu travmatik olarak algilamasi
emosyonel durumunu olumsuz etkilerken, esi ve ailesiyle iliskisini bozabilir ve dogum sonu
depresyon goriilme orani artirabilir. Uzun donemde ise bu annelerin ¢ocuklarinda ruhsal,
biligsel ve davranissal sorunlara neden olabilir, kadin tekrar gebe kalmay1 istemeyebilir veya
sonraki dogumlarinda vajinal dogum istemeyebilir (12-14). Travmatik dogum yasanmasinin
sonucunda kadinlarda, sucluluk ve sikintidan, asir1 anksiyete, panik atak gibi ciddi ve kalict
komplikasyonlara yol agabilecegi kabul edilmis, annelik hiiznlinden 6z kiyim diisiincesine
kadar durumun agirlasabilecegi bildirilmistir (15, 16). Ayrica lilkemizde sezaryen oranlarinin
%53.1 olmasi, g¢evresinin ve kadinin dogumu olumsuz algilamalarinin yansimasi olarak
goriilmektedir (17). Travmatik dogum algisinin kadin, bebek ve ailesinde sorunlara neden
olmasi, kadmlarin normal dogumdan korkmasi ve sezeryan oranlarindaki artig gibi nedenler,
ebelerin TDA’y1 azaltmaya yonelik miidahalelerde bulunmasini zorunlu kilmistir (18). Bu
nedenlerle olumsuz dogum algisini degistirmek, olumlu saglik davraniglari gelistirebilmek,
toplum sagliginin korunmasi ve iist seviyelere tasinmasi agisindan énemlidir (19).

Olumlu saghk davranglart gelistirebilmek icin danigsmanlik, egitim gibi
yapilandirilmis miidahale programlarina ihtiyag duyulmaktadir (20). Saglik davraniglarini
degistirmek i¢in kisinin i¢ motivasyonuna ihtiya¢ duyuldugu kanitlarla gdsterilmistir. Son
yillarda davranis degisikligi yaratmak icin motivasyonel goriismelerin  bireylerin
kararsizliklarini kesfedip ¢ozerek, kisinin i¢ motivasyonunu artiran etkin ve danisan merkezli
bir iletisim yontemi oldugu bildirilmistir (21-23). Motivasyonel goriisme (MG) karar vermede
bireyin ozyeterlilik ve motivasyonunu arttirmak i¢in empati ve isbirligine vurgu yapar (22,
23). Motivasyonel goriismede danisan birey uzman ve bilen olarak kabul edilir, danigsman ise

bilen roline soyunmaz ve kendi diisiincelerini danisana empoze etmez. Motivasyonel
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goriismede birey sorununun ne oldugunu kendisi anlar ve degisim amaciyla harekete gecer
(24).

Gebelikte alkol tiiketimi, sigara igmek gibi belirli davranislara yonelik MG stratejileri
kullanilmis bagarili bir yontem oldugu belirtilmistir (25-27). Ayrica gebelikte yapilan MG’nin
gebelerle iletisim kurmada yararli bir yol oldugu belirlenmistir (28). Travmatik dogum
deneyimleri ile ilgili yapilan nitel arastirmalar gebelerin ebeler ile olan etkilesim ve
iletisimlerinin, uygulanan tibbi miidahalelere kiyasla daha etkili yontemler oldugunu
saptamugtir (29, 31).

Literatiirde MG’nin gebelerin dogum algis1 ve Ozyeterlilikteki etkinligine ydnelik
calismaya rastlanmamustir. MG tekniginin etkin olmasi, uygulanmasinin kolay ve kisa siireli
olmasi, teknigin bireyler ve hastalarla iletisimde, davranis degisikliginde kullanilabilir olmasi,
MG’lerin TDA’y1 azaltmada ve dogum Ozyeterliligini artirmada etkin olabilecegini

distindiirmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, travmatik dogum algis1 olan nulliparlarda motivasyonel goriismelerin

dogum algis1 ve dogum o6zyeterliligine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Travmatik dogum algisi olan nulliparlarda motivasyonel goriismeler travmatik

dogum algisini azaltir.

H2: Travmatik dogum algis1 olan nulliparlarda motivasyonel goriismeler dogum

ozyeterliligini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travmatik Olay

Travmatik olay ‘bir doku veya organin yapisini, bi¢imini bozan ve distan mekanik bir
tepki sonucu olusan yerel yara, drselenme’ olarak tanimlanmistir (32). Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) 5°de travmatik olay ‘kendinin ya da baskalarinin
fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden 6liim, ciddi yaralanmay1 iceren bir olay veya olaylarla
karsilasmis veya yakin arkadasi/ akrabasinin basina geldigine dogrudan tanik olmus kisinin
yogun korku, ¢aresizlik veya dehset igeren duygular1 yasamasi’ olarak tanimlamaktadir (33).
Travmatik olay1r yasayan kiside, travmayla iliskili diisiince, duygu veya konusmalardan
kaginma, travmanin hatirlanmasina neden olan faaliyetlerden, yerlerden veya insanlardan
kaginma cabalari, travmanin 6nemli bir yoniinii hatirlayamama, 6nemli faaliyetlere olan ilgi
veya katilimda azalma, baskalarindan kopma veya yabancilagma hissi, duygularini sinirlama
ve gelecek duygusunun olmamasi gibi davranis ve duygular mevcuttur (33).

Kisinin maruz kaldigi olay sonrasi korku, dehsete diisme, caresizlik gibi tepkiler
vermesine travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) denir. TSSB’de travmatik olay, ¢esitli
yollarla siirekli olarak deneyimlenir. Travmatik olaym tekrar tekrar deneyimlenmesi,
goriintiiler, diisiinceler, animsamalar yoluyla, olayin tekrar hayal edilmesiyle, yanilsamalar,
haliisinasyonlar ile olay1 tekrar yasama duygusu ile olay1 simgeleyen veya ona benzeyen
ipuclaria maruz kalindiginda yogun psikolojik sikinti yasayarak ve asir1 tepki vererek
gerceklesebilmektedir (34). TSSB tanisi alacak kisilerde; uykuya dalmada zorluk, sinirlilik
veya Otke patlamalari, konsantrasyon zorlugu, hipervigilans, abartili tepki verme gibi
belirtilerinden en az iki belirtinin olmasi ve bunlarin travma yasamadan Once mevcut
olmamasi gerekmektedir. Semptomlarin siiresi 3 aydan azsa akut, semptomlarin siiresi 3 ay
veya daha fazla ise kronik, semptomlarin baslangici stres etkisinden en az 6 ay sonraysa

gecikmeli baslayan travmatik stres sendromu adini alir (35).

2.1.1. Dogum Algis1 ve Travmatik Dogum Algis1

Dogum eylemi, fiziksel ve emosyonel tepkilerin meydana geldigi, bir kadinin
yasayacagl en Ozel deneyimdir (36). Dogum algisi ise bu deneyimin her asamasini

etkileyecek, kadmin yasayacagi muhtesem bir deneyimin veya Omiir boyu hatirlayacagi



olumsuz bir dogum hikayesinin anahtaridir. Dogum algisi, kadinin doguma bakis agisindan,
kisilik ozelliklerinden, onceki dogum deneyiminden ve bulundugu toplumun Kkiiltiirel
yapisindan etkilenmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum yapan veya dogum
deneyimi yasayacak kadinlar i¢in “olumlu dogum deneyimini” 6nemli bir hedef noktasi
olarak kabul etmektedir. Olumlu dogum deneyimini, bir kadinin Onceki kisisel ve
sosyokiiltiirel inanglarmi1 ve beklentilerini karsilayan veya asan bir deneyim olarak
tanimlamaktadir. Olumlu dogum deneyimi, klinik ve psikolojik olarak giivenli bir ortamda,
dogum arkadasindan / arkadaslarindan fiziksel ve duygusal destegi varliginda; teknik agidan
yetkin ve nazik, klinik personelin siirekli destegi ile saglikli bir bebek dogurma deneyimidir
(37).

Olumlu dogum algis1 dogum korkusunu azaltmakta, kadinin dogum siirecini olumlu
yonde etkilemekte, dogumda analjezi, anestezi ve oksitosin kullanimini, miidahaleli vajinal
dogum ve sezaryen dogum oranlarini azaltmaktadir. Ayrica dogum sonu memnuniyeti
arttirarak kadinlarin bebekleri ile daha giiclii iliskiler kurmalar1 ve gelecekteki dogumlarina
olumlu bakis ag¢is1 kazanmalarina katki saglamaktadir (30, 38-40). TDA olan kadin ise
dogumu, kendisi ve bebegi agisindan tehdit olarak algilamaktadir. Bunun sonucu olarak
miidahaleli dogum (oksitosin kullanimi, epizyotomi ve amniyotomi uygulamalar1) ve elektif
sezaryen oranlar1 artmaktadir. Kadinin dogumu travmatik olarak algilamasi kadinin dogum
tercithini, dogum memnuniyetini, emosyonel durumunu, bebege yaklasimini, esi ve ailesi
arasindaki iliskiyi, anne bebek baglanmasini negatif yonde etkileyebilmektedir (37). Dogum
sonu annelik roliine uyum saglamada zorluk, kisa ya da uzun donem laktasyon sorunlari,
dogum sonu depresyon, post travmatik stres sendromu gibi riskler dogurmaktadir. Uzun
donemde bu annelerin ¢ocuklarinda, ruhsal, bilissel ve davranigsal sorunlara neden olabilir.

Ayrica kadin tekrar gebe kalmayi istemeyebilir ve sonraki dogumlarinda vajinal dogum

istemeyebilir (15, 41-44).

Travmatik dogum algis1 ve travmatik dogum oranlari, yapilan ¢aligmalarda farkliliklar
gostermekle birlikte bir cok calismada kadinlarin yaklasik yarisinin dogumlarini travmatik bir
deneyim olarak kabul ettikleri belirtilmektedir (45, 46). Oranlarin farklilik gostermesinin
onemli sebepleri TDA’nin bir¢ok faktorden etkilenmesi ve kullanilan 6l¢tim araglaridir (13,
19, 46, 47). Iran’da yapilan bir ¢alisma dogumunu travmatik algilayan kadin oraninin %54.5
oldugunu bildirmis ve bu kadinlarin %20’sinde TSSB gelistigi saptanmistir (46). Baska bir
caligma da DSM-1V kriterlerine gore travmatik dogum oran1 % 29.4 olarak belirlemistir (15).



Tiirkiye’de Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO) kullanilarak yapilan calismada ise
kadinlarin % 23.6’smin yiiksek diizeyde travmatik dogum algisi yasadigi belirlenmistir (47).
Ayni 6lgekle 370 gebe ile yapilan baska bir caligmada ise, gebelerin %29.2°si “yiiksek”
diizeyde ve %14.5’1 “cok yliksek” diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu
belirlenmistir (48). Unsal Atan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada annelerin yaklasik beste
ikisinin (% 41,4) dogum deneyimini orta, kotii ve ¢cok kotii olarak degerlendirdigi ve annelerin

dogum deneyimlerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (49).

2.1.2. Travmatik Dogum Algisina Yol Acan Faktorler

Dogum Agrisi

Dogum agris1 diger agn tiirleri ile karsilastirildiginda benzersizdir ve 6zel onem
verilir. Bireysel, psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel etkenlerden etkilenir (50, 51). Dogum
agrist toplumun kiiltir ve dini inanglarinin yaninda, saglik bakim hizmetlerinin
uygulamalarini da kapsamaktadir (52). Kadinin doguma iliskin ¢evresinden duyduklari, aci ile
esdeger goriilmesi doguma yonelik korkuya neden olmakta, korku da biyolojik olarak agriy1
artirmaktadir. Canmnin aciyacagi ve dayanamayacagi seviyelere ulagma diislincesi kadini

dogum eylemi 6ncesinde stres yasamasina neden olmaktadir (53).

Kadmin dogumda yasadigi asir1 korku, uterus kaslarinda gerginligi artirmaktadir.
Korku ve gerginlik devaminda uterus kaslarinda gerginligi artirarak kadinin agr1 hissetmesine
hatta esik degerini diisiirerek fizyolojik olarak olmasi1 gerekenden daha fazla agr1 hissetmesine
sebep olacaktir (54). Kadinin iginde bulundugu psikoloji dogumda yasadigi acinin énemli bir
bilesenidir (55). Quine, Rutter ve Gowan’in yaptiklar1 ¢alismada dogumda agri ve aci
bekleyenlerin, dogumu olumsuz gegenlerin dogumu daha travmatik algiladiklari belirtilmistir
(56). Waldenstrom, Hildingsson, Rubertson ve Radestad (2004) yaptiklar1 ¢alismada agrilarini
azaltmak i¢in epidural agr kesici isteyen annelerin daha endiseli oldugunu, genellikle daha
fazla agr1 kesiciye ihtiyag duyduklarmi ve digerlerinden daha olumsuz bir dogum

yasadiklarini belirtmislerdir (57).

Dogum Korkusu

Tibbi literatatirde korku, kotii bir olayin gergeklesecegi diisiincesi sonucu ortaya ¢ikan
ve neden olustugu bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlanir (58). Anne olma

heyecanini yagamak isteyen kadinlardaki en biiyiik korku ‘dogum korkusu’ dur. Teknolojideki

5



ilerlemeler her ne kadar dogumda gelisebilecek komplikasyonlar1 en aza indiriyor olsada gebe
olmanin verdigi duygu degisimlerinin sonucu hala kadinlar dogum korkusu yasamaktadirlar.
Bunun nedeni dogum eyleminin bazi yonlerden hala tamamen kontrol altina alinamayan,
bilinmezliklerin oldugu ve Onceden tahmin edilemeyen sonuglarin olustugu bir siireg
olmasidir (59). Gebelik ve dogum siireci normal ve fizyolojik bir siire¢ olsada psikolojik
sebepler, diisiik vakalar1 ya da toplum kaynakli kulaktan dolma bilgiler dogum korkusunun
ana nedenini olustururlar. Bu etkenler ciddi anlamda dogum korkusuna neden olmaktadir (60,
61).

Belli bir noktaya kadar dogum korkusu zararli olmamakla birlikte doguma yardimci
olabilir. Ancak anne adayinin korkuyu kontrol edememesi korkunun fazla olmasi dogum igin
ciddi risk olusturabilir. Gebelik oncesi olusan ve ciddi seviyelere ¢ikan korku ‘tokofobi’
olarak adlandirilir (62). Tokofobi yunanca toko: dogum, phobos: korku kelimelerinin bir
araya gelmesi ile olusmaktadir. Patolojik seviyeye ulasan ve tokofobi nedeniyle kadinlar gebe
kalmak istememekte veya gebeliklerini sonlandirabilmektedirler. Tokofobi 6zelliklerine gore
3’e ayrilir (63).

Primer tokofobi: Cogunlukla erken eriskinlik doneminde baslayabilen ve nullipar
gebelerde goriilen korkudur. Daha dnce hi¢ gebelik yasamayan veya ilk gebeliklerini yasayan
kadinlarin dogum korkusunu tanimlamakta ve bu durum dogum algisin1 yansitmaktadir.
Evlenmeden baslayan dogum korkusu evlenme sonrasi gebelikten kacinarak devam eder. Bazi
kadinlarda dogum korkusu kronikleserek hicbir zaman dogum yapmamayi, Omiir boyu
cocuksuz kalmayi veya evlat edinmeyi diisiinebilirler. Bu durumu eksiklik olarak goren

kadinlar korkularin1 yenemedikleri igin biiyilik utang duyabilirler (64).

Sekonder tokofobi: Oncesinde travmatik bir sekilde yasanmis gebelik-dogum
deneyiminden kaynaklanan korkulari igerir. Bu olumsuz deneyimlerin en dnde gelen nedeni
daha 6nceden yasanan travmatik dogumdur. Ancak bazen normal dogum, diisiik, 6lii fetus ya
da gebeligin sonlandirilmasi nedenleriyle dogum kadin i¢in travmatik olabilir (63). Sekonder
tokofobinin en yaygin nedeni soylentilerdir. Clinkii sdylentiler bir kisiden ¢iktiktan sonra
binlerce kere degiserek aslindan ¢ok farkli anlamlar tasiyan hale gelir. Bu durum gizliden
gizliye kadinlari etkiler ve gizli korkularin olugsmasina neden olur. Baska bir kadinin yasadigi
olumsuz gebelik deneyimi, beklenmeyen dogum sonucu ve negatif geri doniisler o olay1

yasamamis kadinlarin goziinden biiyiik bir travma ve stres nedeni olabilir (65).



Dogum korkusu tek bir nedeni olamayacak diizeyde karisik, ¢ok faktorlii ve dogum
algisini etkileyen bir duygu durumudur. Dogumda yasanan agri, onceden yasanmis travmatik
olaylar, ebeveyn olma, sosyal destek azligi, ekonomik nedenler, 6nce yasanan dogum
deneyimi gibi bir¢cok etken dogum korkusunun baglica sebeplerini olusturmaktadirlar (64).
Arastirmalar dogum korkusu olan kadinlarin dogumu olumsuz algilamalarina neden oldugunu
ve dogum tercihlerini etkiledigini sdylemektedir (66, 67). Boorman ve ark. yaptiklari
caligmada korkuyu, travmatik dogumun degerlendirmesinde 6nemli bir psikolojik tani kriteri
oldugunu belirtmislerdir (13). Korkunun nedenlerinin ve sonuglarinin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede, onceki olumsuz veya travmatik dogum deneyimini ‘dogumdan sonraki

korku’ nun birincil nedeni olarak gormiistiir (68).

Uzamis Travay

Uzamis travay latent faz icin, nullipar gebelerde 20 saatten uzun siire, multipar
gebelerde 14 saatten uzun siire aktif faza geg¢is olmamasi olarak tanimlanmakta; aktif faz i¢in
ise dort saat siiren yeterli uterin aktiviteye ragmen ilerleme olmayan, membranlar riiptiire
olmus alt1 cm agilmasi olan veya en az alt1 saatlik oksitosin uygulamasina ragmen yetersiz

uterus aktivitesinin olmasi olarak tanimlanmaktadir (69).

Son kanitlar bazen ¢esitli nedenlerle travayin uzayabilecegini ve bunun her zaman risk
teskil etmedigini gostermistir (70). Serviksin agilmasina ve silinmesine yetmeyen yetersiz
uterus kontraksiyonlari, dogum eyleminin 2. evresinde yetersiz kontraksiyonlarin varligi,
annede kemik pelvis anormalliklerinin varhigi, fetiisiin ilerlemesini engelleyen {irogenital
sistemde anormalliklerin varligi, fetusa ait pozisyon ve prezentasyon bozukluklari, fetusta
gelisimsel problemlerin varligi, epidural anestezi uygulanmasi, kadinin strese verdigi yanit ve

anksiyete varligi travayin uzamasina neden olan bazi faktorlerdir (70, 71).

Uzamis travay anestezi kullanimi, sezeryan dogum, operatif dogum risklerini ve agriy1
artirarak, kadinin dogum eylemini travmatik algilamasina, dogum memnuniyetinde azalmaya,
ayrica sonraki dogumlarinda da korku yasamasina neden olabilmektedir (72). Uzayan
travayda kadinin endise ve korkular1 artar ve dogumu travmatik olarak gérmeye baslar. Boyle
bir durumda yapilacak girisimler kadinin algisin1 degistirir. Yapilan bir ¢alismada dogum
eylemi uzayan kadinlarin %34 oraninda dogumu olumsuz algiladiklar1 belirtilmis ve bu
algiin doktor ve ebeler tarafindan verilen bakimla azalabilecegi belirtilmistir (73). Yine ayni

caligmada kadinlarin yasadigi zor dogumun tiim hayatlarini etkileyeceklerini ifade ettikleri



bildirilmistir. Citak Bilgin, Ak, Coskuner Potur ve ark. nin yaptiklari ¢alismada zor dogum
gibi dogumla ilgili giicliik yasayanlarin dogum deneyimlerinin olumsuz oldugu belirlenmistir
(74). Kadinin endise ve korkularimi gidermek i¢in, giiven verici sekilde iletisim kurularak,
pozitif bir dogum ortam1 olusturulmali, dogumun siiresinin kisiden kisiye degisebilecegi, her
kadin1 dogumunun farkli olabilecegi sdylenmelidir. Kadin soru sormasi konusunda tesvik
edilmeli, latent fazda kullanabilecegi nefes egzersizleri uygulatilmali, gevsemesi
saglanmalidir, kontraksiyonlarla rahat bas edebilecegi uygulamalar hakkinda bilgi
verilmelidir. Uzamis travay durumunda, kadinlara ve onlarin 6nceden tanimlanmis dogum
planlarina saygi duyulmali, yapilan her uygulama aciklanmali, 6ngoriilemeyen miidahaleler
hakkinda bilgi verilmeli, kadinin dogum planinin bazen degisebilecegini agiklanmalidir. Bu
sekilde kadmin dogum planin1 kabul etmesine yardimci olunur, daha gercek¢i dogum
beklentisi i¢inde olmasini saglanir, stresini azaltarak doguma uyum saglamasina katkida

bulunur (75).
Epizyotomi

Epizyotomi dogum eyleminin 2. evresinde vajinal kanali genisletmek amaciyla
uygulanan vajinal kesidir (76). Dogumlarin hastaneye kaymasindan sonra baslangigta distosi
durumlarinda uygulansa da zamanla profilaktik olarak perineyi korumak amaciyla
uygulanmaya baglanmustir (77). Epizyotomiye yaklasim kanita dayali uygulamalarla degisim
gostermistir. Ulkemizde epizyotomi uygulamasi olduk¢a yaygindir. Yapilan bir calismada
vakum ile vajinal dogum yapan kadinlarin %79,09’una epizyotomi uygulandig: bildirilmistir
(78). Bir baska ¢alismada kadinlara indiiksiyon ve epizyotominin %90 civarinda uygulandigi
belirlenmistir (79). Epizyotomi uygulamasinda kanama, agri, kozmetik bozukluklar sik
karsilasilan komplikasyonlar arasindadir. Epizyotomi uygulanan kadinlar dogum salonunda
daha fazla kaldiklar1 bildirilmistir (75). Epizyotomi sonrasi konforda azalma, enfeksiyon ve
cinsel disfonksiyon komplikasyonlari siklikla rapor edilmistir (80, 81).

Dogum eylemi sirasinda uygulanan epizyotomi kadinlarin dogum eylemini travmatik
olarak degerlendirmelerine ve dogum memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir (75).
Ayrica doguma yonelik var olan olumsuz alginin epizyotomi gibi miidahaleli dogum
uygulamalarini artirmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada yaygin kullanilan epizyotomi ve dogum
memnuniyeti arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirtilmistir (10, 38). Yapilan baska bir
caligmada epizyotomi uygulamasinin dogum sonrasi depresyonu arttirdigi bildirilmistir (82).

Saglik calisanlarimin  dogum Oncesi ziyaretlerde gorsel isitsel materyaller kullanarak
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epizyotomi ile igili uygun bilgilerin verilmesinin kadinlarda farkindalik yaratacagi ve doguma

yonelik tutumlarini olumlu etkileyecegi bildirilmistir (83).

Enstriimental Dogum

Enstriimantal vajinal dogum, bebegin dogumuna yardimci olmak icin obstetrik forseps
veya vakum kullanilmasidir. Kadinlarin ¢ogu kendiliginden vajinal dogum yapmaktadir,
ancak bazi durumlarda dogumun ikinci evresinde bebegin dogumu icin obstetrik forseps veya
vakum ekstraksiyonu kullanimina ihtiyaci duyulmaktadir. Obstetrik forseps veya vakum
ekstraksiyonunun basarili bir sekilde kullanimi, anormal giden ve acil durumlarda, giivenli ve
zamanli vajinal dogumu saglamaktadir. Enstriimantal vajinal dogum oranlari, sanayilesmis
tilkelerdeki tim dogumlarin %S5 ila %20'sini olusturmaktadir (84). Enstriimantal vajinal
dogumlar i¢in endikasyonlar genellikle fetal kalp atis hizi anormallikleri, fetal basin
pozisyonu, annenin tiikkenmesi, etkisiz uterus kasilmalari feto-pelvik orantisizlik ve kalp
hastalig1 gibi baz1 maternal tibbi durumlardir. Yapilan bir ¢aligmada vakum komplikasyon
orant %20.8; forseps komplikasyon orani ise %21.9 olarak bildirilmis ayrica vakum
uygulanan olgularda yeni dogana ait sefal hematom, intrakraniyal kanama
komplikasyonlarinin varliginin 6ne ¢iktigr bildirilmis, forseps uygulanan dogumlarda ise
anneye ait komplikasyonlardan perine travmasi, digk1 kagirma 6n plana ¢ikmistir (85).

Enstriimental ~ dogum  kadinlar  i¢cin  korkutucu ve  travmatik  olarak
nitelendirilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada dogumu korkung olarak niteleyen kadin
grubunda enstrumental dogum oraninin %35.5 oldugu ve bunun sonucu olarak kadinlarin
dogumu olumsuz algiladilart bildirilmistir (86). Saglik personeli uygulama sirasinda kadinin
duygusal ihtiyaclarin1 gidermeye ¢alismali, kadinin gerginligini artirabilecek dogum
ortaminin asir1 1siklandirilmasindan kaginmalidir. Ayn1 zamanda kadinin mahremiyetine 6zen
gosterilmemesi de korunmasiz hissetmesine neden olabileceginden buna yonelik onlemlerin

alinmas1 gerekmektedir (70).

Fundal Basi

Kristaller manevrasi olarak bilinen fundal basi; dogumun ikinci evresinde dogumu
hizlandirmak amaciyla uterusun fundusuna basing uygulama islemidir. Ulkemizde oldukga sik
uygulanmaktadir. Fundal basi uygulama islemi resmi kayitlara ge¢cmemekte ve onam
alinmamaktadir. Fundal bas1 fiziksel olarak annede agri, yorgunluk, uterus riiptiirii, dogum
sonu kanama gibi etkilere yol acarken; psikolojik olarak ise korku, posttravmatik stres

bozuklugu, dogum sonu depresyon etkileri bulunmaktadir. Uygulamanin sert olmasi,
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kadinlarin normal dogumu olumsuz ve travmatik algilamasina neden olmaktadir (87). Yapilan
bir ¢alismada bazi kadinlarin fundal basi uygulamasini sert, act veren ve dayanilmaz bir
uygulama olarak gordiikleri bildirilmisitir. Uygulamanin fetal distres, kirik, fetal beyin ve
brakiyal pleksus hasari, hipoksi, asidoz ve diisiik apgar skoru gibi fetal saglik iizerine etkileri
olabilmektedir. Saglik personelleri tarafindan uygulama konusunda kadinmi bilgilendirmeleri

gerekmektedir (88).

Indiiksiyon

Dogum eyleminde indiiksiyon, eylemin Kendiliginden degil de farkli dogal olmayan
yontemlerle baglatilmasi olarak tanimlanmaktadir (89). Gebelerin yaklasik dortte birinde
dogum eylemi, farmakolojik veya diger yollarla baslatilabilmektedir (90). Indiiksiyon siklikla
klinisyenin risk olarak gordiigii dogum eyleminin baglamasinin geciktigi, membranlarin erken
yirtilmasi, gebede hipertansiyon gibi tibbi nedenlerle anne ve bebekte olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi i¢in kullamlmaktadir (91, 92). indiiksiyon i¢in membranlarin
styrilmasi, farmakolojik olarak da vajinal Prostaglandin E2 (PGE2), misoprostol ve
mifepriston uygulamasi Onerilen yontemler arasindadir. Oral PGE2, Dogum indiiksiyon
yontemlerinin karsilastirildigi bir sistematik derlemede, kadinlar membranlarin siyrilmasini
rahatsiz edici olarak tamimlasalar da faydalarmin zararlarindan fazla oldugunu ve bagka
kadinlara Onerebileceklerini bildirmislerdir (93). Yapilan baska bir sitematik derlemede,
dogum eyleminde indiiksiyon uygulanmasinin, daha az yeni dogan 6liimii ve daha az sezaryen
ile iliskili oldugu; ancak daha fazla miidahaleli doguma neden oldugu bildirilmistir (91).
Bagka bir ¢alismada dogumu olumsuz algilayan kadinlarda indiiksiyon kullanma oran1 %31.5

olarak belirlenmistir (86, 94).

Siirekli Fetal Monitorizasyon

Elektronik fetal monitdrizasyon (EFM) fetal sagligi ve uterus kontarksiyonlarini es
zamanli olarak degerlendirmeyi saglamaktadir (95). EFM’nin temel amaci fetusta
geligebilecek komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve miidahale edilmesidir (96). Riskli
olmayan gebelerde aralikli EFM onerilmektedir (97). Fetusun yakin takip edilmesi gereken
riskli durumlarda siirekli EFM uygulanmaktadir. Siirekli EFM ile gebenin hareketi
kisitlanmaktadir. Gebe uzun siire pozisyonunu degistirememesine bagli; etkin bir sekilde
dogum agrisiyla bas edemeyebilir ve buna bagli olarak analjezi kullaniminda artig, dogum
sliresinde uzama ve sezaryen dogum oraninda artig gibi riskler ortaya ¢ikmaktadir (98, 99).

Dogum eyleminde hareket serbestliginin; dogum siirecine ve dogum algisina olumlu etkileri
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oldugu, dogum siiresini ve agri algisini azalttigi, annenin konforunu ve memnuniyetini

artirdigi bildirilmektedir (100).

Dogum Eylemi Sirasinda Oral Alimin Kisitlanmasi

Dogum enerji gerektiren eylemdir. Gelismis bir¢ok iilkede dogum eylemi dogal bir
siire¢ olarak goriilmekte ve eylem sirasinda oral alim kisitlanmamaktadir. Ulkemizde ise
dogum sirasinda oral alim kisitlanmakta ve kadinin enerji ihtiyaci parenteral yolla
karsilanmaktadir (101).

Oral alimim kisitlanmasi, fiziksel ve psikolojik olarak birgok olumsuz patoloji
gelismesine neden olmaktadir. Fiziksel olarak kadinda aglik ve susuzluk hissine, ketosiz,
hiponatremi, hipoglisemi, dogum eyleminin uzamasi, bulanti ve kusma, dehidratasyon ve
miidahaleli doguma neden olurken psikolojik olarak, kadinin memnuniyetsizligine neden
olabilmektedir. Ayrica ketozis ile agliga bagl stres seviyesindeki artis iligkili bulunmustur.
Kadinin duydugu aclik hissi agriyr algilamasini da etkilemekte ve kadin bas agrisi, bulanti
gibi sorunlar yasamaktadir (102). Dogum eyleminin baslarinda prolaktin seviyesinin
ylikselmesi ile kadimnin yeme igme istegi artmaktadir, dogum ilerledik¢e oksitosin
hormonunun artmasiyla kadinin yeme istegi azalmaktadir (102, 103). Kadin a¢ oldugunda
dogumun baslamasi zordur. Kadin bu siiregte yeme isteginin olmas1 dogumun baslamasi veya
ilerlemesi i¢in gergekten besine ve enerjiye ihtiyact oldugunu gosterir. Kadinin enerji ihtiyaci
varken oral alimin kisitlanmasi dogumun baslamasi ya da ilerlemesine engel olusturur (104).

Dogum eylemi sirasinda kadinin yeme i¢gme konusunda kisitlanmasi, kadinin bu siireci
hos olmayan ve iiziicii seklinde algilamalarina neden olmaktadir. Bir randomize kontrollii
calismada dogum eylemi sirasinda yeme igmesi serbest birakilan kadinlarin %97’sinin dogum
sonunda uygulama nedeniyle memnuniyetlerini bildirdikleri belirlenmistir. Yeme i¢mesi
kisitlanan kadinlarin ise hayal kiriklig1 bildirdikleri belirlenmistir (103). Bu nedenle kadinin
dogumda o6zerkligi se¢cimi ve bu konuda kontroliiniin olmast gbz 6niinde bulundurulmali ve

onemsenmelidir (105).

Sosyal Destek Eksikligi

Sosyal destek sistemleri kisinin yasadig1 sorunlarla basa ¢ikmasi, sorunlarin 6nlenmesi
ve ¢oziimil i¢in olduk¢a Onemli etkili bir kaynaktir. Dogumda destek; kadmin duygusal
ihtiyaclarmi gidermek igin siirekli yaninda olmak ona giiven vererek cesaretlendirmek, agriy1
gidermek icin fiziksel ihtiyaglarini karsilamak, bilgi destegi vererek ne olduguna ve nasil basa

cikabilecegine yonelik Onerilerde bulunmak, kadinin kararlarmma saygi gostererek ebe ile
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iletisim kurmasina yardimci olmak ve partnerin destegine olanak saglamak olarak
belirtilmistir (106, 107). Kadma verilen duygusal destek kadinin doguma yonelik olumlu
diislincelere sahip olmasina, yasadigi korku ve endisenin azalmasina, anksiyetesinin
giderilmesine, dogum sonu siirece uyuma yardimct olmaktadir (108). Dogumda verilen
stirekli ebe desteginin vajinal dogum oranlarii artirdigi, dogum siiresini kisalttig1, neonatal

sonuglari iyilestirdigi ve dogum algisini olumlu etkiledigi bildirilmistir (107, 109).

Olumsuz Dogum Ortam

Dogumun yapildig1 ortam kadimin dogumunu ve dogum sonu donemini etkileyen en
onemli etkenlerdendir. Hastanelerin standart dogum odalari, kullanilan medikal malzemeler,
dogum masasi, kadinin hareketinin kisitlanmasi gibi nedenler kadinlarin normal doguma bakis
acilarimi degistirmektedir. Kadinin dogum ortamini belirlerken amacg kaygiyr ve korkuyu
azaltmak, hareketliligi ve kisisel kontrolii tesvik etmektir (110). Bir¢cok hastane artik ev
ortamina benzeyen, tibbi ekipmanlarin gizlendigi, yatak odast benzeri, perdelerin ve ahsap
dolaplarin oldugu dogum ortami olusturmaya ¢aligmaktadir. Dogum siiresince dogumda aktif
rol alan, hareketleri kisitlanmayan kadinlarin dogum algilarinin olumlu ydnde etkilendigi
bildirilmistir (98). Geleneksel hastane ortamu ile alternatif dogum ortamlarinin dogum ve
dogum sonuglarina olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada miidahaleli dogum oranlarini
azaldigl, vajinal dogum oraninin ve anne memnuniyetinin artti§i ayrica dogum sonu

emzirmeye devam etme oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (111).
Bilgi Eksikligi

Kadin gebeligini 6grendigi andan itibaren gebeligi ve dogumuna ydnelik heyecan
endise ve korku duyar. Bu nedenle kadin gebelikte olusacak degisiklikler, dogumun nasil
gerceklesecegine yonelik bilgi almak ister. Ulkemizde buna yonelik hastanelerde doguma
hazirlik smiflart mevcuttur. Bu siniflarda, ¢esitli egitim felsefesine dayanarak egitimler
verilmektedir. Egitim modelleri farkli olsa da doguma hazirlik smiflarinda islenen ortak
konular rahatlama, solunum teknikleri, dikkati odaklama, gebenin gebelikte ve dogum
slirecinde agri ile bas etmek igin basvurabilecekleri ilag dis1 yontemler 6gretilmektedir (112).
Kadinin gereksinim duydugu bilgiyi dogru bir sekilde almasi dogum algisim etkiler. Doguma
hazirlik sinifina katilan gebelerin dogum korkularinin azaldigi ve dogum algilarinin olumlu
oldugu bildirilmistir. Ayrica doguma hazirlik siifina katilanlarda sezeryan orani, miidahaleli
dogum orani azalmig, dogum sonu siiregte annelige uyumlari ve memnuniyet diizeyleri

artmistir (113-116).
12



Ebeler tarafindan risk faktorlerine yonelik kadinin farkindaligini artirmak amaciyla
danmigsmanlik vermeli, doguma hazirlik siiflarinda travmatik dogumlarin 6nlenmesine yonelik

uygulamalar yapmalidir (1).

Sezeryan Dogum

Sezeryan, anne ve bebek 6liim oranlarini azaltabilmektedir. Ancak istege bagli tibbi bir
gereksinim olmadan yapilan sezeryan kadinlar1 riske atarak kisa ve wuzun siireli
komplikasyonlara neden olmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
raporuna gore sezeryan ile dogum tiim dogumlarin % 52’sini olusturmaktadir (17). Ulkemizde
sezaryen oranlarmin fazla olmasi, ¢evresinin ve kadinin kendisinin dogumu olumsuz
algilamalarinin yansimasi olarak goriilmektedir (14). Normal dogumda olumsuz deneyimlerin
yasanmasi, buna yonelik yanlis inaniglarin varligi, kendiliginden veya miidahaleler sonucu
perineal travmalarin (toksemi, kanama, distosi, fetal hipoksi gibi) gelismesi kadinlarin

sezaryen doguma yoenlimlerini arttirmaktadir (117).

Sezeryan dogum sonrasi kadinlarin daha fazla agri ve memnuniyetsizlik bildirdikleri,
anestezi ve cerrahi agr1 nedeniyle anne bebek temasinin geciktigi, annenin duygusal olarak
daha gergin oldugu ve yeni doganlarin psikolojik gelisimi {izerine olumsuz etkisi olabilecegi
bildirilmistir (118). Bu nedenle endikasyon olmadigi siirece sezaryen dogumdan kaginilmasi
onemlidir. Yanikkerem ve ark’nin kadinlarin sezeryan dogumla ilgili diistincelerine yonelik
yaptiklar1 ¢aligmada dogum algisi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (119). Bu asamada saglik personelinin ¢iftlerin dogum yontemine karar verme
stirecinde daha bilin¢li olmalarina, siirece uyum saglamalarina ve olumsuz dogum algilarini

degistirmeye yardimci olmalari kilit rol oynamaktadir (120-123).
2.2. Ozyeterlilik Kavram

Sosyal Biligsel Kurama dayanarak Albert Banduras’in 1977 yilinda gelistirdigi
ozyeterlik kavrami; bilissel davranisin temelini olusturmaktadir (124). Ozyeterlilik kisinin
kendisini gergeklestirerek tistlendigi gorevi basari ile yerine getirmesini tanimlar. Ciinkii birey
kendine inandig1 zaman yapamazsin, basaramazsin, altindan kalkamazsin denilen tiim
olaylarin iistesinden gelebilir. Ozyeterlik, bireyin kendi yeteneklerinden ziyade, yeteneklerini
basarmaya yonelik inanciyla iliskilidir. Ozyeterlik daha 6nceden yasanan deneyimden ve
olumlu-olumsuz yorumlardan etkilenmektedir (125). Bu etkilesim kolaylikla bas edilebilecek

olaylarin yaninda gii¢liiklerle bas etme ve ¢aba gosterme lizerine de yogunlasmaktadir (126).
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Ozyeterlilik oncelikli olarak; kisinin hoslanmadigi bir durumla karsilastigi zaman
gosterdigi ¢aba ve sorunlar ile basa ¢ikmayi1 igermektedir. Ciinkii kendine giivenen
yapabilecegine inanan bir kisi; en zorlu miicadeleden basari elde ederken; kendisi ile ilgili
kaygilart olan ve yeteneklerine giiveni olmayan Kisi en basit olayin dahi altindan kalkamaz.
Kendine giivenen kisi sorunlariyla yiizlesme cesareti gosterirken, digeri sorunlarindan kagarak
kurtulmaya c¢alisir (128, 129). Ozyeterlilik, bireyin motivasyonunu, duygu, diisiince ve
davraniglarini bir biitiin halinde etkilemektedir. Dolayisiyla faktorler bir araya gelerek bireyin

basarisini etkilemekte, kendine olan giiveni artirmakta veya azaltmaktadir (130).

2.2.1 Dogumda Ozyeterlilik

Annelik, bir kadimin yiiklenebilecegi gorevlerin en onemlisini ve degerlisini
olusturmaktadir. Dogum olay1 ise bir bebegin diinyaya geldigi, fiziksel tepkilerin yaninda
duygusal tepkilerin de meydana geldigi olagan istii bir deneyimdir (36). Dogumun gidisati,
stiresi, bebegin pozisyonu gibi 6zellikler dogum deneyimini etkileyen en 6nemli faktorlerden
bazilarini olusturur. Bunlar disinda annenin psikolojisi, alinan destek, annenin bilgi diizeyi,
agriyla etkin bas edip etmedigi, dogumu kontrol edebilme duygusu gibi degiskenler de

dogumun seyrinde ve degerlendirilmesinde biiyiik rol oynamaktadir (131).

Dogum esnasinda annenin emosyonel durumunu etkileyen faktorlerden biri de
ozyeterliligidir. Gebelikte siirekli degisen duygu durumlar1 nedeniyle, gebenin kendine olan
ozyeterliligi degisebilmektedir. Ek olarak yapacagi dogumun sekli ve buna ydnelik yogun
diisiinceler ozyeterlilik diizeyini direkt olarak belirlemektedir. Ozellikle vajinal dogum,
kadinlarin dogum anindaki kontrol denetimini etkileyen onciil stres kaynagi olarak
goriilmektedir (128). Ozyeterlilik, dogum eylemi ile nasil basa cikilacagimi, karsilasilan
sikintili durumlardan nasil kurtulmasi gerektigini gosterdigi i¢in bu kavram iizerinde detayl
bir sekilde durulmalidir. Birgok zaman 6zyeterliligin dogum aninda bas etme yontemlerinin
kullanilmasini sagladigi i¢in 6nemli oldugu ifade edilmektedir (132). Ancak Ozyeterliligi
yiiksek olan kadin bas etme yontemlerini etkili kullanarak dogumda kontroliinii kaybetmez ve
dogumda basarili olur (133). Ayrica Ozyeterliligin yiiksek olmasi dogumda gelisebilecek
komplikasyonlarin azalmasini, bebegin saglikli bir sekilde dogmasina yardimei olur. Hatta
yiiksek Ozyeterlilik gebelerin daha az analjezik ilag kullanmasini saglayacagindan, gebeler
kendilerini bebeklerine daha saglikli bir sekilde hazirlarlar. (132).

14



Gebe ebeler ve sosyal destekgileri tarafindan doguma saglikli ve giivenilir bir sekilde
hazirlanarak, olumsuzluklardan uzak bir dogumun gergeklesmesi i¢in kadina destek olmal1 ve

Ozgiiveninin artmasi saglanmalidir (134).
2.3. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme danisan merkezli, motive eden, birey davranisini degistirmek
ve kararsizligr ¢cozmek, anlam siirecine rehberlik etmek i¢in kullanilan yaklagimdir. Karar
vermede bireyin 6zyeterlilik ve motivasyonunu arttirmak icin bireylerle empati ve isbirligine
vurgu yapar (22, 23). Kanita dayali bir yontem oldugundan, uygulama agisindan giivenilirligi
artmaktadir. Motivasyonel goriismede danisan kisi uzman ve bilen olarak kabul edilir,
danisman ise bilen roliine soyunmaz ve kendi diislincelerini danisana empoze etmez.
Motivasyonel goriismede kisi sorununun ne oldugunu kendisi anlar ve degisim amaciyla
harekete gecer. Farkli uygulama alanlarina sahip olmasi, yaygin bir sekilde kullanilabilir

olmasi ile kisinin degisime inanmasini saglayan 6zel bir yoldur (24).

2.3.1. Motivasyonel Gériisme Yonteminin Temel Ilkeleri

Motivasyonel goriismenin ilkeleri, empati gosterilmesi, ¢eliskilerin ortaya ¢ikarilmasi,

direngle ¢alisma, kendine yeterliligi destekleme seklindedir (25).

2.3.2. Empati gosterilmesi

Bireyin duygularim1 ve bakis acisini yargilamayan bir yaklasimi igerir. Elestirmek
yerine tam tersi sicak, destekleyen, saygi duyan, su¢lamadan danisanin duygularin1 ve bakis
acisini arastiran yaklasimi icermektedir. Danigmanin bu yaklasimi, bireyle hemfikir oldugu
anlamma gelmemekte, farkli diislinceye ve davranisa sahip kisilerin kabullendigini

gostermektedir (135).

2.3.3. Celiskilerin ortaya c¢ikarilmasi

Amag, Kisinin suan ki davranis ve hedefleri arasinda var olan celiskileri, bireyin
zihninde ortaya ¢ikarmaktir. Bu sekilde bireyin geliskili ve birbirini desteklemeyen alanlari
gormesi saglanir, degisim i¢in motive olmasina yardim edilir (136). Kisinin zit duygularini
yani ambivalansi resimlemede yardimci bir yol olarak tahterevalli benzetmesi kullanilabilir

(Sekil 1). Buna Karar Dengesi denmektedir. Terazinin iki tarafinda iki ¢esit agirlik vardir:
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birisi degisim sonunda Ongoériillen yararlar, digeri ise Ongoriilen =zararlar ya da
dezavantajlardir. Bu terazi bir davranisla ilgili bireyin neyi yarar ve zarar olarak ongordiigiinti
belirtmek amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica karar dengesini belirlemek, c¢eliskilerin
ortaya ¢ikarilmasini saglamak amaciyla bir karar bilangosu kagidi kullanilabilir (24) (Tablo
2.1). Gebeye diisiincesinin devam etmesi veya birakmasi durumunda karlar ve zararlari
soylemesi veya yazmasi istenebilir. Kisi burada tutumuyla ilgili neyi zarar ve yarar olarak

gordiigiinii kesin olarak belirtir.
Mevcut Durumun Zararlari Degisimin Zararlari

Degisimin Yararlari Mevcut Durumun Yararlari

L1

Sekil 2.1. Karar Dengesi: Kar ve Zararlar1 Tartma (24)

Tablo 2.1. Bir Karar Bilangosu Kagidi Ornegi

Dogumun Korkun¢ Oldugunu Diisiinmeye Dogumun Korkun¢ Oldugunu Diisiinmeyi

Devam Etme Birakma

Karlar Zararlar Karlar Zararlar

Direncle ¢calisma

Motivasyonel goriisme danisan ve danigsman arasindaki savas degildir. Kazanan veya
kaybeden yoktur. Danisman direngle calisirken bireye degisim yoniinde yeni bir ivme
kazandirir. Burada kastedilen algilamadaki degisikliktir. Danigsman yeni hedef veya bakig
acist sunmaz. Bireyin yeni bilgileri kabul etmesi ve yeni bakis acilarin1 gérmesi i¢in davet

edilir (24).
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Kendine yeterliligi destekleme
Kendine yeterlilik degisim i¢in anahtardir ve bireylerin goriismelerden iyi sonug
alabilmesi acisindan 6nemli bir 6n belirleyicidir. Danisman, dort ilkenin basarili uygulanmasi

ile bireyi ciddi bir sorunu oldugunun fark etmesine yardimci olabilir (135).

2.3.2. Motivasyonel Goriisme Yonteminin Uygulamasi

Motivasyonel goriismenin birbirleriyle i¢ ice olsalarda hedefleri farkli olan iki
asamadan olustugu soOylenebilir. Asama 1’ de davranisin degisimi i¢in igsel motivasyon
olusturmak yer alir. Asama 2 ise degisime olan baghiligin gii¢lendirilmesini ve degisime
ulasmak igin bir plan olusturulmasini kapsar (24). i1k asamada Kisinin ambivalansin1 anlamak
icin bireyin konuya verdigi 6nem yani degisime verdigi énem ve kisinin bunu yapabilecegine
ne kadar giiven ve yeterliligi oldugunu bilmek yararlidir. Onem, giiven ve yeterlilik igsel
motivasyon bilesenleri oldugundan asama 1°de ele alinmasi gerekir. Bireyin konuya verdigi
onem ve giliven ve yeterliligini 6grenmek icin bir 0’dan 10’ a kadar puanlamay1 igeren
derecelendirme cetveli kullanilabilir (135). Bireye konunun ne kadar 6nemli oldugu sorulur

ve cetvel ilizerinde isaretlemesi istenir. 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok Onemli” olarak

degerlendirilir.
hi¢ 6nemli degil cok onemli
0 5 10

Kisinin kendini derecelendirmesine gore degisimin kendisi i¢in Onemi tartigilir.
Ornegin “neden 4 degil 1" veya “4 degil 7 olmas: igin ne gerekir” seklinde sorular
yoneltilerek kisi i¢in degisimin Onemi tartisilir. Verdigi puanlamanin artt ve eksi yonleri

tartisilir.

Motivasyonel goriismede diger parametre olan giiven ve yeterliligi degerlendirmek
icin yine derecelendirme cetveli kullanilabilir. Kisiye “Eger ... diisiinseydiniz, bunu
basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? sorusu yoneltilir. Bu degerlendirmeye 0 ’dan

%3

10°a kadar bir cetvel derecelendirmesi istenir. 0 ‘“hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “¢ok

giiveniyorum” seklinde belirlenen cetvelde kisiye kendini hangi dereceyi uygun gordiigii

sorulur.
hi¢ giivenmiyorum cok giiveniyorum
0 5 10
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Soruya verilen dereceye gore art1 ve eksiler tartisilir. Giiven ve yeterlilik konusunda
kisinin kendini degerlendirmesi i¢in ge¢mis deneyimlerinden bahsetmesi istenir ve degisim
icin yiireklendirilir. Birey konunun 6nemine yonelik diisiikk derecelendirme yaptiysa, bunun
{istiine odaklanilmas1 dogru olacaktir. Onemlilik ve giiven-yeterlilik derecelendirilmeleri
arasinda ciddi farklilik olmas1 durumunda, hangisi daha diisiik ise ona yonelmek uygun olur.
Eger onemlilik ve giiven yeterlilik konusunda esit derecelendirilme yapildi ise dnemlilikten
baslanmalidir. Her ikisinin de ¢ok diisiik derecelendirilmesi durumunda, kullanilan yontemin

dogrulugu sorgulanmalidir (24, 135).

Motivasyonel goriismede ilk oturumdan itibaren ve motivasyonel goriisme siiresince
yararli olan 5 klinik yontem; acik uclu sorular yoneltmek, yansitmali dinleme yapma,
ozetleme, onaylama ve degisimi konusma seklindedir. Bu 5 6zgiil yontemin ilk dordii ‘Oz
Onay’ denilen danisanin konusmasinin tesvik edilmesi hedefini desteklemektedir. Besinci
yontem daha ¢ok yonlendiricidir ve diger 4 yontemi biitiinlestirir.

1. Acik U¢lu Sorular Yoneltmek

Motivasyonel goriismede konugmanin biiyiik bir kismin1 danisan yapar ve danisanin
bunu yapabilmesinin anahtar1 agik uglu sorular sormaktir. Bireylerin bazilar1 konugmaya hazir
sekilde gelir ve Oykiilerini anlamak igin basit bir destek yeterlidir. Baz1 bireyler ise daha az
konusur ve daha fazla desteklemeye ihtiya¢c duyulur. Agiklayict sorular sorularak kisinin
durumu ayrintilandirilir (17, 19, 137).

2. Yansitmah Dinleme Yapma

Agik uclu sorular sorulduktan sonra danmisanin yanitlarima yansitmali dinleme ile
karsilik verilir. Yansitmali dinleme olmasi gereken en dnemli ve zor becerilerdendir. Amag
kisinin konudan sapmamasi, ambivalansi arastirmasi ve danismanin ise danisanin anlatmak
istedigi seyi ¢ozmesini saglamaktir. Cilinkii bireyler her zaman kastettikleri seyi sdylemezler.
Danisman kelimeleri dogru duymali ve anlamlarini ¢dzmelidir. Yansitma daniganin
ciimlelerini tekrar etmekten ¢ok, ileri doniik bir sonraki climleyi bulmaya c¢alismak yani
paragrafi tamamlamaya yoneliktir (24, 22, 137).

3. Onaylama

Motivasyonel goriisme siireci boyunca danisani onaylama ve destekleme takdir ve
anlay1s ifadeleriyle yapilir. Onaylama beklentisi sosyal baglamda degisiklik gosterir. Ornegin
bir bireye gore onaylama asir1 olarak yorumlanirken digerine gore normal olarak
yorumlanabilir. Onemli olan damisanin giiclii yonlerini fark etmek ve uygun sekilde

onaylamaktir (24, 22, 137).
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4. Ozetleme

Motivasyonel goriisme siiresince kullanilacak olan 6zetleme yontemi, tartisilan 6geleri
birbirine baglamak ve desteklemek icin kullanilir. Degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak i¢in
diizenli olarak 6zetleme yapilir. Oturum sonlarinda gelinen yeri 6zetlemek bireyin bir sonraki
oturuma kadar konu iizerine diistinmesine katki saglar (24).

5. Degisim Konusmasi Ortaya Cikarma

Onceki doért ydntem motivasyonel goriisme igin temeldir. Degisim konusmasi
yonlendiricidir. Amag¢ danisanin degisimi savunmasini saglamaktir. Danisanin degisim
konusmasini kolaylastirmak danigsanin gérevidir. Danisan degismeye olan niyetini degisimin
avantajlarim1 far ederek, iyimserlik ifadeleri kullanarak veya agik olarak degisme niyetini
ifade ederek gosterebilir. Ornegin danisan ‘Nasil yapacagmmi bilmiyorum fakat bunu
basaracagim’ seklinde degisim niyetini belli edebilir (22, 24).

Degisim konusmasi ortaya cikarilirken c¢esitli yontemler degisim konusmasini
desteklemek i¢in kullanilabilir. Bunlar; ¢agristirici sorular sorma, onem cetvelini kullanma,
karar dengesinin agiga ¢ikarilmasi, detaylandirma, u¢ noktalar1 sorgulama, ge¢mise bakma,
gelecege bakma, hedeflerin ve degerlerin arastirilmasidir (137).

Degisim konusmast ortaya ¢ikarmak sadece baslangi¢ oturumlarinda degil gériismenin
tamami boyunca Onemlidir. Ciinkii asama 2’ye gecildiginde ve degisime dogru eylem
basladiginda ambivalans genellikle tamamen ortadan kalkmamistir, sadece azalmistir.
Degisim konugmasi ortaya ¢ikarmak degisime baglilik i¢in gerekli nedenlerin siirekli bir
hatirlaticisi olarak kullanilabilir (24).

Bireyler degisim siirecini iistlenebilmeleri agisindan varilan nokta ile ilgili degerlendirme
yapilir, sorun ve degisim Ozetleme yontemi kullanilarak kabullenmesi desteklenir. Birey
gereksinim duydugunda bilgi ve tavsiye verilebilir (22, 137).

Motivasyonel goriismenin 1. Asamasindan 2. Asamasina gegiste birey artik degisimi
istemekte ve bunu yapabilecek durumdadir. Bireylerde hazir olmanin belirtilerini
gbézlemlemek ve 2. Asamaya ne zaman gegilecegini sezmek i¢in dnemlidir. Bireyin diisiik
direng gostermesi, problemle ilgili daha az tartigma, karara varmis gibi goziikmesi, direng
kaybolurken degisim konusmasinda ki artis, degisimle ilgili sorular sorma, degisimden sonra
yasamini nasil olacagim1 canlandirma ve danigsanin son oturumdan itibaren degisim
eylemlerini denemeye baslamasi, bireyin degisim i¢in hazir oldugunu gosteren isaretlerden
bazilaridir (24).
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Danisan genellikle 2. asamada danismandan fikir isteyecektir (24). Danigsman
uzmanliklarini bireyin istegi veya izniyle danisanla paylasabilir. Danigman sagladigi bilgi ve
Onerilerle, danisaninda anahtar sorulara verdigi karsiliklarla bir degisim plani olusturulabilir.
Plan yapmak sirasiyla hedeflerin belirlenmesi, degisim segeneklerinin belirlenmesi, bir plan
yapilmasi ve bagliligin ortaya ¢ikarilmasini igeren ortak bir karar alma ve tartisma siirecini
igerir (137). Hedefler net belirlenir, hedefler belirlendikten sonra bu hedeflere ulagsmak beyin
firtinas1 yapilarak gecekci olan veya olmayan yontemler degerlendirilir, bir stratejiler listesi
olusturulabilir ve bireyin yapmak istedigi sey sorularak plan yapmasi veya planladigi seyleri
listelemesi istenir. Plan yapildiktan sonra plan 6zetlenerek daniganin planini onaylamasi yani
baghiligim1 ortaya c¢ikartmasit saglanir. Bir degisim planina baglilik ise motivasyonel
goriigmenin resmi olarak dongiisiinii tamamlar. Genellikle bireyler bu asamadan sonra kendi

baslarina degisimi stirdiiriirler (24, 138).

2.4. Travmatik Dogum Algisina Yonelik Motivasyonel Goriisme ve Ebelik
Yaklasimi

Kadmin dogumu travmatik olarak algilamasi, kadimin dogum tercihini, dogum
memnuniyetini, emosyonel durumunu, bebege yaklasimini, esi ve ailesi arasindaki iligkiyi,
anne bebek baglanmasini negatif yonde etkileyebilmektedir (15, 41-44). Travmatik dogum
algis1 goriilme oranlari, yapilan ¢alismalarda farkliliklar gostermekle birlikte bir ¢ok
calismada kadinlarin yaklasik yarisinin dogumlarini travmatik bir deneyim olarak kabul
ettikleri belirtilmektedir (45, 46). Travmatik dogum algisin1 azaltmak gebeligin olumlu
deneyimlerle tamamlanmasini saglayacaktir (139). Ebelerin kadinlarin doguma iliskin
korkularinm1 ve anksiyetelerini azaltarak, onlar1 dogum eylemine hazirlamada ve olumlu

dogum deneyimi edinmelerini saglamada énemli sorumluluklart bulunmaktadir (30).

Travmatik dogum algisini azaltmaya yonelik bazi girisimler uygulanmaktadir. Yapilan
caligmalarda dogumun olumlu algilanmasinda ebelerin verdigi danigmanligin ve kadinlarla
iletisiminin, dogum sekli kadar 6nemli oldugu bildirilmistir (140-143).

Giiniimiizde artitk bir danmigsmanlhik yontemi olarak kabul edilmeye baslanan
motivasyonel goriisme farkli alanlarda uygulanan bir yontemdir. Travmatik dogum algisini
degistirmede daha 6nce motivasyonel goriismeler kullanilmamis olsada, bir¢ok danismanlik
yonteminin doguma yonelik algmin degismesinde yararli oldugu bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda gebelerde uygulanan danigmanlik yontemlerinin dogum korkusunu azalttigi,

onceden varolan olumsuz tutumlari giderdigi, istege bagli sezaryen oranimi diisiirdiigi,
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dogumdaki miidahaleleri azalttigi ve dogumun olumlu deneyimlerle tamamlanmasina
yardimc1 oldugu gosterilmistir (60, 113, 138). Dogum korkusunu azaltmaya yo6nelik
motivasyonel goriisme yontemi ve olagan bakimin degerlendirildigi bir ¢alismada,
motivasyonel goriisme uygulanan gruptaki gebelerin dogum korkusunun ve anksiyetelerinin
azaldig: belirlenmistir (144).

Motivasyonel goriismelerin kisa siirmesi ve etkili bir yontem olmasi nedenleriyle
ebeler tarafindan kullanimini kolaylastiracagindan, travmatik dogum algisini degistirmeye

yonelik kullanalabilecegi diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum polikliniklerinde
Kasim 2019- Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildi.

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi biinyesinde toplam 6 tane kadin dogum poliklinigi
faaliyet gostermekte olup, 8 kadin dogum uzmani doktor gorev yapmaktadir. Hastanede
ebelerin gorev aldigi bir gebe okulu bulunmakta ve prenatal donemde basvuran gebelere
dogum hakkinda (dogum siireci, nefes egzersizleri gibi) bilgi verilmektedir. Gebe okulunda

motivasyonel goriismeye iliskin bir uygulama mevcut degildir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin kadin dogum
polikliniklerine basvuran nullipar gebeler olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii saptamada
OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health) versiyon 3.1 kullanildi.
Kullanilan power analizinde %5 yanilgi diizeyi, ¢ift yonlii 6nem diizeyinde %95 giiven
araliginda, %80 gii¢ ile motivasyonel goriismeye baslamadan oOnce 70.57+21.89 olan
travmatik dogum algist 6l¢egi puan ortalamasinin (47) motivasyonel goriismeler sonunda 9
puan azalacag varsayilarak, her bir grup i¢cin en az 83 gebe olarak hesaplandi (83 Deney
grubu, 83 Kontrol grubu). Orneklem sayisina ulasabilmek icin 304 gebe ile goriisiildii. Alinma
kriterlerini karsilamayan 80, katilmay1 reddeden 17 gebe arastirmaya alinmadi. Arastirmaya
alinma kriterlerine uyan gebeler, poliklinige gelis sirasina gore basit randomizasyon ile deney
(n=107 gebe) ve kontrol (n=100 gebe) gruplarina alindi. Deney grubuna alinan 107 gebeden
13 tanesi 1. MG sonrast (2 gebenin riskli gebelik tanisi almasi, 3 gebenin erken dogum
yapmasi, 8 gebenin ¢alismaya devam etmemesi), 8 tanesi 2. MG sonras1 (2 gebenin riskli
gebelik tanist almasi, 2 gebenin erken dogum yapmasi, 4 gebenin calismaya devam
etmemesi), 3 tanesi 3. MG sonrasi (3 gebenin erken dogum yapmasi), arastirmadan ¢ikarildi.
Kontrol grubuna alinan 100 gebeden 17 tanesi ilk goriisme sonrasi (4 gebenin riskli gebelik

tanis1 almasi, 6 gebenin erken dogum yapmasi, 7 gebenin galismaya devam etmemesi),
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aragtirmadan ¢ikarildi. Arastirma, 83 deney ve 83 kontrol olmak iizere toplam 166 gebeyle

tamamlandi. Arastirmanin evren ve Orneklemine iliskin Caligmalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) (145)
2010 akis semas1 Sekil 3.1°de gosterildi.

D U N N N N

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
Iletisim kurabiliyor olmasi,

28-36 gebelik haftalarinda olmasi,
18 yas ve tistii olmasi,

Tekil ve canli gebelik olmasi,

Gebelige bagli herhangi bir riski (preeklampsi, diyabet, kalp hastaligi, plasenta previa,
oligohidroamnios gibi) olmamasi,

Fetlistin sagligi ile ilgili herhangi bir sorunu (fetal anomali, intrauterin gelisme geriligi
gibi) olmamasi,

Travmatik Dogum Algist Olgegi’ne gore orta diizey ve iizerinde travmatik dogum

algis1 olmasi (=53 puan).

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Normal dogum yapmasini engelleyecek bir durum olmasi (total plasenta previa gibi).

Randomizasyon

Arastirmada gebelerin deney ve kontrol gruplarina atanmasi islemi randomizasyon ile

yapildi. Randomizasyon i¢in random.org sitesinin Numbers alt basliginda yer alan Random

Integer Generator yontemi kullanilarak sistemde 1- 166 arasinda tek gruplu siitunlar

olusturuldu. Siitunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetilerek, polikliniklere gelen nullipar gebeler 1 ve 2

numaralara randomize olarak atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu

aragtirmanin basinda kura ¢ekilerek belirlendi. Kura sonucu 1 numara kontrol grubunu, 2

numara deney grubunu olusturdu.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (N=304)

[ Kayit ] ‘ Ornekleme alinmayan (n=97)
-Alinma kriterlerini karsilamayan (n=80)
-Katilmay1 reddeden (n=17)

[ Randomize edilenler (n=207) }

o)

Birinci hafta

‘ Deney Grubu (n=107) ‘ 1. MG Oturumu

‘ Kontrol Grubu (n=100)

NS E) Feul, TR, DED) _Kisisel Bilgi Formu, TDAO, DOYO dolduruldu (n=100)
dolduruldu (n=107)

_Birinci MG oturumu yapildi (n=107)

Birinci MG’'den 1

; hafta sonra
_lkinci MG oturumu yapildi (n=94) 2. MG Oturumu
_Ikinci MG oturumu yapilmadi (n=13)

2 gebe riskli gebelik tanisi aldi
-3 gebe erken dogum yapti
-8 gebe ¢alismaya devam etmedi

ikinci MG’den 1

_Ugilincii MG oturumu yapildi (n=86) hafta sonra
Ugiincii MG oturumu yapilmadi (n=8) 3. MG Oturumu

2 gebe riskli gebelik tanisi aldi

-2 gebe erken dogum yapti
-4 gebe ¢alismaya devam etmedi

_ilk karsilasmadan 4 hafta TDAO, DOYO tekrar

_Dérdincii MG oturumu yapildi (n=83) Uglincli MG'den 1 dolduruldu(n=83)
TDAG, DOYO formlart dolduruldu(n=83) hafta sonra _TDAO, DOYO formlari doldurulmadi(n=17)
- _ 4. MG oturumu -4 gebe riskli gebelik tanisi aldi
_ Dordiinct MG citurumu yapilmadi (n=3) . -6 gebe erken dogum yapti
-3 gebe erken dogum yapti -7 gebe calismava devam etmedi
-Analiz edildi (n=83) [ Analiz edildi ] -Analiz edildi (n=83)
-Analizden gikarildi (n=0)

-Analizden cikarildi (n=0)
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
(EK-3), Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Versiyonu (EK-4) kullamildu.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Kisisel Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturuldu
(118, 146, 147). Toplam 10 soru igeren formda, 1-6. sorular kadina ait sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi vb), 8-10. sorular gebelige ait

bilgileri (kaginc1 gebelik, gebeligin istenip istenmemesi, vb) igermektedir.

3.4.2. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi (TDAO) (EK-3)

Ureme ¢agindaki kadinlarm travmatik dogum algi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Yalmz ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, kadin dogum kavramini
diisiindiigiinde hissettigi kaygi, korku, endise gibi diisiince ve duygular1 kapsayan toplam 13
sorudan olugmaktadir. Her problem i¢in hi¢ korkmamdan, cok korkarima 0’dan 10’a
puanlama yapilmaktadir. Olgegin toplam ortalama puani, travmatik dogum algi seviyesini
gostermektedir. Olgekteki en diisiik ve en yiiksek puan 0 ve 130’dur. Olgekten alinan puan
yiikseldikge travmatik dogum algisinin  yiikseldigini gosterir. Olgegin toplam puan
ortalamalar1 aralig1 0-26 arasinda ise ¢ok disiik, 27- 52 ise diisiik, 53-78 ise orta, 79-104 ise
yiiksek ve 105-130 ise ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisim gosterir. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi 0.89°dur (19). Bu calismada 6lgegin Cronbach’s alfa

giivenilirlik katsayis1 0.82 olarak bulunmustur.

3.4.3. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu (DOYO) (EK-4):

Ip ve arkadaglar1 tarafindan, dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeylerini dlgmek icin
‘Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu® gelistirilmistir (127). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Ersoy (2011) tarafindan yapilmistir. Sonug
beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak tizere iki alt boyuttan olusan 6lgegin, her bir alt
boyutunda 16 soru yer almaktadir. Olcegin alt boyutlarindan alinacak olan en diisiik puan 16,
en yiiksek puan 160’dir. Her bir alt boyuttan alinacak yliksek puan gebelerin dogum eylemine

iliskin yeterlilik ve sonug beklentisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Likert tipi 6l¢ekteki
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yanitlar 1’den 10’a kadar puanlandirilmaktadir. Sonug¢ beklentisi alt boyutu; 1 "hi¢ yararli
degil", 10 ise "¢ok yararll", yeterlilik beklentisi alt boyutu ise; ilk 13 soru 1 "tamamen
eminim", 10 "hi¢ emin degilim", 14-16 arasindaki sorular 1 "hi¢ emin degilim", 10 "tamamen
eminim" geklinde ifade edilir. Yeterlilik beklentisi alt boyutunda 1’den 13’¢ kadar olan
sorular, ters gevrilerek puanlanir. Olgegin toplammdan alinabilecek en diisiik puan 32, en
yiiksek puan 320°dir. Olcekte alinan yiiksek puanlar gebenin dogum eyleminde &z-yeterlilik
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach’s alfa kat sayis1 0.90 olarak
bulunmustur (128). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayist 0.92 olarak

bulunmustur.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Temmuz- Kasim 2020 tarihleri arasinda, hastane i¢inde bulunan
gebe okulunda, arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak toplandi.
Deney ve kontrol grubundaki gebelere ilk olarak TDAO uyguland: ve dlgek puan ortalamasi
53 ve iizeri olan gebeler (orta diizeyde travmatik dogum algisi) arastirmaya davet edilerek,
arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere Kisisel Bilgi Formu ve DOYO uygulandi. Deney
grubundaki gebelere haftada bir kez olmak tizere dort hafta MG yapildi. Kontrol grubundaki
gebelere herhangi bir girisim uygulanmadi. Tiim gebelere ilk uygulamadan 4 hafta sonra

TDAO ve DOYO tekrar uygulandi. Olgeklerin uygulanmas 10-15 dakika siirdii.
3.6. Ebelik Girisimi

Arastirmada deney grubundaki gebelere aragtirmaci tarafindan haftada bir kez olmak
iizere dort kez motivasyonel gorliisme oturumlart yapildi. Motivasyonel goriismelerin amaci,
gebelerin travmatik dogum algisin1 anlamalarini, degisim amaciyla harekete ge¢melerini ve
degisime inanmalarim1 saglamaktir. Oturumlar hastanenin gebe okulunda gebelerle bireysel
olarak gerceklestirildi. Her bir motivasyonel gorligme oturumu ortalama 15-30 dakika siirdii.
Gortigmeler sirasinda gebelerin olumsuz dogum algisint degistirmek ve doguma yonelik 6z
yeterliligini artirmak amaciyla dogum eylemine yonelik konularda (travmatik dogum algisi
nedir, dogum korkusu ve etkileri, dogumhanede yapilan islemler, dogum siireci, dogumda
travmatik dogumu azaltabilmek icin yapilabilecek girisimler gibi) danigmanlik yapildi.
Kontrol grubuna arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmadi, gebeler hastanenin
rutin kontrollerine devam etti. Arastirmaci girisime baslamadan 6nce motivasyonel goriisme

tekniklerine yonelik egitim ald1 (EK-6).
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Motivasyonel Gériisme Oturumlarinin I¢erigi:
1. Oturum (ilk Hafta):

Amag: Acilis, goriismedeki rollerin ve giindemin belirlenmesi, gebenin doguma
yonelik niyeti ve normal doguma verdigi énemi belirlemek
Icerik
— Gebeyle tanisma ve uygulamanin siirekliligi agisindan kurallarin belirlenmesi
— Gebeye danigsmanlik siirecinin anlatilmasi

— Gebenin goriismelerden beklentilerinin 6grenilmesi

— Gebenin travmatik dogum algisini1 degistirmeye yonelik niyetinin belirlenmesi (EK-

7.1a)
— Gebe ile birlikte travmatik dogum algisina neden olan faktorlerin belirlenmesi

— Gebenin travmatik dogum algisin1 degistirmeye verdigi onemi belirlemek i¢in

‘Onemlilik Cetvelinin’ kullanilmas1 (EK-7.1b) ve degisimin énemi arttirilmasi

— Gebenin travmatik dogum algisini degistirmeye yonelik giiven ve yeterliligini
degerlendirmek i¢in ‘Giiven-Yeterlilik Cetvelinin’ kullanilmasi1 (EK-7.1c) ve kendine

giivenin desteklenmesi
— Gereksinim duydugu konular hakkinda bilgi verilmesi
— Odevlendirme

Uygulama Asamalari

— Oturumlarin siklig1 hakkinda bilgi verildi ve gebenin oturumlara diizenli gelmesi

istendi.

— Gebenin doguma yonelik ne konusmak istedigi sorularak gebenin giindemi belirlemesi

istendi.

— Gebeye dogum algisi ile ilgili acik uglu sorular sorularak dogumla ilgili diisiinceleri,
endiseleri ve niyeti belirlendi. Gebeyle tartismadan yargilamadan danisan merkezli

igbirlik¢i yaklagimla travmatik dogum algisina neden olan faktorler saptandi.

— Travmatik dogum algisindaki degisimin ne kadar dnemli oldugunun anlasilmasi i¢in
0’dan 10’a kadar numaralandirilmis ‘Onemlilik Cetvelini’ (Ek-7.1b) kullanarak

degerlendirme yapmasi istendi ve verilen puanin nedenleri sorgulandi. Eger ¢ok diisiik
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verdiyse “neden 4 degil 1 veya “4 degil 8 olmast i¢in ne ya da neler gerekir” seklinde

sorularak birey i¢in degisimin dnemi arttirildi.

— Travmatik dogum algisindaki degisim konusunda kendine duydugu giliven ve
yeterliligi belirlemek amaciyla 0°dan 10’a kadar numaralandirilmis ‘Gtiven-Yeterlilik
Cetvelini’ (Ek-7.1c) kullanarak degerlendirme yapmasi istendi ve verilen puanin
nedenleri sorgulandi. Eger ¢ok diisik verdiyse “neden 4 degil 1” veya “4 degil 7
olmast igin ne gerekir” sorulart soruldu. Doguma yonelik bilgileri giindeme

getirilerek, gebe degisim i¢in yiireklendirildi.

— Dogum algist ile ilgili bilgi eksikligi varsa gebenin istegine bagli olarak konu ile ilgili
bilgi verildi.

— Gebeden ev Odevi olarak bir sonraki goriismeye kadar travmatik dogum algisini
degistirmesinin yararlarini diisiinmesi veya not etmesi istenir.
Oturumla ilgili Sorulabilecek Sorular

— Dogumla ilgili aklinizda neler var?

— Dogum alginizin dogumunuzu nasil etkileyecegini diistiniiyorsunuz?
— Dogumunuza yonelik niyetiniz nedir?

— Sizin i¢in uygunsa dogum alginizla ilgili konusalim.

— Dogum algmiz1 degistirmek sizin i¢in ne kadar 6nemli? Eger 6nemliligi sifirdan ona
kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok onemli”yi gosterirse, siz
kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?

— Doguma verdiginiz 6nem “neden 4 degil 1” veya “4 degil 8 olmasi i¢in ne ya da neler
gerekir”, neye ihtiyaciniz var?

— Dogum alginiz1 degistirmeyi diislinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz? Eger bu konuda kendinize duydugunuz giiveni sifirdan ona kadar bir
cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10 “cok giiveniyorum™u gosterirse, siz
kendinize hangi sayiy1 uygun goriirsiiniiz?

— Giiven ve yeterlilige verdiginiz puan “neden 4 degil 1" veya “4 degil 7 olmasi i¢in ne
gerekir”

— Bilgi vermemi istediginiz bir konu var m1?
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2. Oturum (ikinci Hafta):

Amag: Dogum algisin1 degistirmek icin motivasyonun yiikseltilmesi, degisim becerisi
ve istekleri konusunda kendini motive eden ifadeleri ¢gikartmak ve destekleyerek, degisim
konugmasini ortaya ¢ikarmak

Icerik

— Gebenin 1. oturumdaki 6devinde dogum algisin1 degistirmesinin yararlarini agiklamasi

istenerek dogum algisini gérmesinin saglanmasi

— Degisim taahhiidiinii giiclendirmek, degisme istegini gérmek i¢in 0’dan 10’a kadar
derecelendirilmis 6nem cetvelinin (EK-7.2a) ve giiven cetvelinin (EK-7.2b)
kullanilarak degisim konusmasinin baslatilmasi. Degisimi tetikleyecek sorularin

sorulmasi

— Gebenin karar dengesini ortaya c¢ikarmak ve kararhiligini giiglendirmek igin karar
dengesi bilangosu (EK-10) veya terazisi kullanilmasi (EK-11) ve 6z yeterliliginin

desteklenmesi

— Gebe degisime hazir degilse, degisimi tetiklemek i¢in u¢ noktalarin sorgulamasi ve

gelecege bakmasinin saglamasi
— Gereksinim duydugu konular hakkinda bilgi verilmesi
— Odevlendirme

Uygulama Asamalari

— Oturuma bir 6nceki oturumun Ozetiyle baslandi. 1. asamada verilen ev 6devindeki
‘dogum algisin1 degistirmenin yararlarini’ gebenin fark etmesi saglandi.

— Degisim konusmasini baglatmak, degisime olan istegini anlamak i¢in 6nem ve giiven
cetvelleri kullanild1 (EK-7.2a, EK-7.2b).

— Karar dengesi bilangosu (EK-10) veya terazisi (EK-11) kullanilarak travmatik dogum
algisinin dezavantajlari, degisimin avantajlari, degisimle ilgili iyimserlik ve degisme
niyeti ile ilgili sorular soruldu ve gebenin su anki davranis ve hedefleri arasinda var
olan ¢eliskileri, gebenin zihninde agiga cikarilarak karar dengesi ortaya ¢ikarildi.

Gebenin ambivalans duygularini farketmesi saglandi.

— Gebe degisime hazir degilse, degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak icin u¢ noktalari

sorguland1 ve gelece§e bakmasi saglandi. Gebenin dogum algisini degistirmesi
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durumunda bebek ve anne i¢in faydalarini gérmesi saglandi. Travmatik dogum algisini
degistirdigi takdirde daha ¢ok kazaniminin olacagi gdosterilmeye calisilarak bu
davranis1 giderildi. Gebeye dogum algisii degistirmesi durumunda kendi ve
bebeginin sagligini, bebegi ile kuracagi iletisiminin olumlu yo6nde etkilenecegi,

kendisinin daha mutlu olacagi hissettirilmeye ¢alisildi.

— Dogum ile ilgili bilgi eksikligi varsa gebenin istegine bagl olarak konu ile ilgili bilgi
verildi.

— Gebenin ev O6devi olarak degisimi baglatmak ve hizlandirmak i¢in yapabilecegi
uygulamalar1 diisiinmesi ve not etmesi istendi. Gebeden bebegi ile ilgili diisiinceleri

yazmasi ve bebegi ile ilk iletisim kuracagi andaki hislerini yazmasi istendi.
Oturumla ilgili Sorulabilecek Sorular

— Dogum yapmak sizin i¢in ne kadar 6nemli?

— Sizi dogumla ilgili endiselendiren bir sey olsaydi o ne olurdu?

— Doguma yonelik alginizi degistirmeyi isteme nedenleriniz nelerdir?

— Travmatik dogum alginiza yonelik bir degisim yapmaya karar verdiyseniz, bunu

yapabileceginizi diistindiiren nedir?
— Doguma yonelik alginiz1 degistirmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?
— Eger degisimi yaparsaniz hayal edebileceginiz en iyi sonuclar neler?

— Eger degismeye karar verirseniz, ne gibi bir yol tercih edersiniz?
— Hig degisim yapmadiginizi oldugunuz gibi devam ettiginizi diisiiniin, su andan itibaren

dogum sonrasina kadar neler olabilecegini bekliyorsunuz?
— Merak ettiginiz konular hakkinda bilgi vermemi ister misiniz?

3. Oturum (Uciincii Hafta):
Amac: Degisimi konugmak ve desteklemek

fcerik

— Gebenin motivasyonunu artirmak i¢in gosterdigi ilerleme konusunda geri bildirim ve
Ovgii verilmesi

— Ilk iki oturum 6zetlenerek gebenin degisime ne kadar yakin ya da uzak oldugunun fark

ettirilmesi

— Degisim konusmasi yansitilarak, degisim konugmasinin ayrintilandirilmasi
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— Gebe degisime hazirsa degisim plan1 yapilmasi
— Degisim i¢in 6grenmek istedigi yontemler hakkinda danismanlik verilmesi
— Gebe degisime hazir degilse motivasyonun gii¢clendirilmesi
— Odevlendirme
Uygulama Asamalari

— Gebenin degisimin avantajlarin1 fark ederek, gebenin degisimi konusmasi saglandi.
Degisim konusmasini yansitarak (gebenin sdyledigi climlelerinden Gzetler sunarak)

gebenin degisimi anlamasi ve degisimin giiclendirilmesi saglandi.

— Gebeye olumsuz dogum algisi ilerlemeden ve sorunlari ciddilesmeden Once neler
oldugunu fark etmis olmasinin, neler oldugunu fark eden ve bunun igin bir seyler
yapan gebelerin ciddi zararlarin Oniine gegebilecegi sdylenerek takdir edildi ve 6z

yeterliligi desteklendi.

— Gebe degisime hazirsa degisim plan1 yapildi. Degisim plani, (1) Hedeflerin
belirlenmesi, (2) Degisim segeneklerinin belirlenmesi, (3) Bir plan yapilmas: (4)
Bagliligin ortaya ¢ikarilmasini iceren ortak karar alma siireci olacak sekilde yapildi.
Ornegin:

(1) Hedeflerin belirlenmesi; gebeye olumlu bir dogum deneyimi igin ne yapmak istedigi

soruldu

(2) Degisim segeneklerinin belirlenmesi; gebenin olumlu bir dogum deneyimi yasayabilmesi

icin belirledigi yontemler degerlendirildi

(3) Bir plan yapilmast; gebe kendisi i¢in uygun olan olumlu bir dogum deneyimi yasamasina
yardimci olabilecek yontemler konusunda bilgilendirildi ve bu yontemleri degerlendirerek

kendisi i¢in uygun olan bir yonteme karar vermesi saglandi

(4) Baghlgin ortaya c¢ikarilmasini igeren bir ortak karar alma siireci; gebenin plani

onaylamasi istendi

— Gebenin, bu siirecte kendisine yardimei olabilecek destek kaynaklarini ve bunlardan
nasil yararlanabilecegini belirlemesi ve degisme yonelik duygularini yazmasi istendi
— Gebe degisime hazir degilse, ileriye donerek motivasyonun giiclendirilmesi saglandi.

Oturumla flgili Sorulabilecek Sorular
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— Hedeflerin belirlenmesine yénelik sorular: Doguma yonelik degistirmek istediginiz
sey nedir? Dogum algimizin nasil farkli olmasini isterdiniz? Doguma yonelik
diisiincelerinizi degistirmede tamamen basarili olsaydiniz ne degisirdi? Bu
diisiincenizin ya da hedefinizin pesinden gidip buna ulasmis olsaydiniz dogumunuz

nasil farkli olurdu?

— Degisim seceneklerinin belirlenmesine yénelik sorular: Normal dogum yapanlarin
basartyla kullandig1 cesitli yontemler mevcut. Siz bu yontemlerden hangisini tercih

ederdiniz? Sizce bu yontemlerden sizin isinize hangileri daha ¢ok yarar?

— Bir plan yapilmasina yonelik sorular: Oyleyse sizin 6zel olarak yapmay1 planladiginiz
sey nedir? Buna nasil baglayacaksiniz? Sizce ilk adiminiz ne olmali? Demek ki siz
........ yapmay1 planliyorsunuz. Oyleyse, simdi bulundugunuz yeri size tam olarak
ozetlememe izin verin. Farkli seceneklerle ilgili bilgi istediniz ve bazi yontemlerden
bahsettik. Farkli secenekleri degerlendirdiniz ve size gostermis oldugum-onerdigim
yontemlerle olumsuz dogum alginizi yenmeyi denemeyi istiyorsunuz. Oyleyse
yapacaginiz sey size bilgi verdigim konularda onerdigim materyalleri okumak veya
uygulamak ve neler yaptiginizi gormem i¢in bir hafta sonra buraya geri gelmek.

— Baglhihgin ortaya ¢ikarilmasini igeren ortak karar alma siirecine yoénelik sorular:

Yapmak istediginiz sey bu mu? Kararinizi verdiniz mi?
— Olumsuz dogum alginizin devam etmesi durumunda neler olabilir?

4. Oturum (Dérdiincii Hafta): Degerlendirme
Amag: Degisim planina bagliliginin siirdiiriilmesi, degerlendirme, motivasyonel

goriisme dongiisiiniin tamamlanmasi

Icerik
— Gebenin degisim planinin uygulanmast ile ilgili olumsuz deneyimlerinin konusulmasi
— Gebenin devam eden ambivalansi varsa konuyla ilgili konusulmasi ve danisanin konu
ile ilgili kisisel kontroliiniin vurgulanmasi
— Gebenin degisim planinin uygulanmast ile ilgili olumlu deneyimlerin konusulmasi

— Gebenin basarisi i¢in takdir edilmesi
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Uygulama Asamalari

— Gebenin uyguladigir degisim planinin  sonuclarint konugmasi istendi. Olumlu
deneyimlerinden bahsederken takdir edildi. Olumsuz deneyimlerinin nedenlerini
farketmesi saglandi.

— Gebenin hi¢ bir seyi degistimek zorunda olmadigi, eger degistirmek isterse bunun
olacag1 soOylenerek kisisel kontrolii vurgulandi ve baghlig siirdiirme istegini
tekrarlamasi saglandi.

— Gebeye degisimi ile ilgili 6zetleme yapilarak geldigi noktadan mutlu olundugu
soylenerek desteklendi.

Oturumla ilgili Sorulabilecek Sorular

— Gegtigimiz haftadan itibaren degisim planinizi uygulamaya basladiniz. Sizce nasil
gitti?

— Degisim planinizi uygularken zorlandiginiz bir nokta oldu mu?

— Olumsuz giden sey nedir sizce? Nedeni ne olabilir? Hala biraz kaygili gériiyorum sizi,
sizi kaygilandiran sey nedir?

— Istediginiz sey bu mu?

— Geldigimiz noktaya bakinca, artik bir seyler yapmaya basladiniz ve doguma ydnelik
duygularinizin daha olumlu oldugunu sdylediniz. Bu benide olduk¢a mutlu etti.
Bundan sonraki siiregte kendiniz istediginiz siirece bunu siirdiirebilirsiniz. Tipki su ana

kadar nasil geldiysek.
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Tablo 3.1. Motivasyonel Gorlisme Oturumlarimin Giindem Maddeleri

Oturumlar

Oturum Giindemi

1. Oturum

(Birinci hafta)

Tanigma
Motivasyonel goriisme i¢in giindem belirleme
Dogum hakkindaki goriisleri

Gebenin travmatik dogum algisin1 degistirmeye yonelik

niyetinin belirlenmesi

Gebe ile birlikte olumsuz dogum algisina neden olan

faktorlerin belirlenmesi

Gebenin travmatik dogum algisin1 degistirmeye verdigi onem,

giiven ve yeterliliginin belirlenmesi

Odevlendirme

2. Oturum

(ikinci hafta)

Onceki oturumun dzeti

Degisim konusmasini baslatma

Degisim i¢in karar dengesini ortaya ¢ikarma
Oz yeterliligi destekleme

Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi

Degisim i¢in motivasyonu yiikseltme

3. Oturum
(Uciincii hafta)

Onceki oturumun &zeti
Degisimin yararlarini fark ettirme, yansitma
Degisimi destekleme

Degisim planinin olusturulmasi

4, Oturum
(Dordiincii hafta)

Onceki oturumun 6zeti

Degisim plani olusturulduysa uygulamayla ilgili olumlu ve

olumsuz deneyimlerin konusulmasi

Degisimin devaminin desteklenmesi

Degerlendirme
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Gebelerin travmatik dogum algisi ve dogum eyleminde 6z-
yeterlilik diizeyleri.

Bagimsiz Degiskenler: Gebeye ait bazi tanimlayict 6zellikler (yas, egitim diizeyi,
gelir durumu), gebeligine ait Ozellikler (gebelik haftasi, gebeligi planlama durumu)

arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmustur.

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 20.0 (Statistical Packet
for the Social Science) programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde
numerik verileri degerlendirmek amaciyla ortalama ve standart sapma, nominal verilerin
(demografik) degerlendirmek i¢in ise frekans ve yiizde degerler kullanildi. Nominal verilerin
gruplar  arast  karsilagtirlmasinda  Ki-kare  testi  kullanildi.  Numerik  verilerin
degerlendirilmesinde ise ilk olarak degiskenlerin normal dagilim gdsterme kosullunu saglayip
saglamadigi Kolmogrow-Smirnov testi ile arastirildi. Veriler normal dagilim gosterdigi igin,
iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi, grup ici karsilastirilmasinda bagiml

gruplarda t testi kullanildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in; Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (EK-8) (Karar no: 2019/451) ve Elazig 11 Saghk Miidiirliigiinden
gerekli izinler (EK-9) (Say1 no: E.483) alindi. Arastirmaya alinan her gebe kadina arastirma
hakkinda bilgi verilerek ve arastirmayi kabul eden kadinlardan sozlii ve yazili onaylar1 alindi
(EK-5). Gebe kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtildi. Bireysel
bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas: ilkesi”
geregince korunacagi soylendi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacagi belirtildi. Kontrol grubundaki isteyen gebelere veri toplama asamasi bittikten sonra

arastirmaci tarafindan dogum eylemine yonelik danigmanlik yapildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=83) Kontrol Grubu (n=83) Test
Ozellikler n % n %
Yas (yil)
18-23 25 30.1 15 18.1 X?=5.303
24-29 48 57.8 49 59.0 p=0.071
>30 10 12.1 19 22.9
Egitim diizeyi
[Ikdgretim mezunu 19 22.9 27 325 X?=3.205
Ortadgretim mezunu 27 32.5 18 21.7 p=0.201
Universite ve {izeri mezun 37 44.6 38 45.8
Calisma durumu
Calisiyor 19 22.9 34 41.0 X?=6.236
Calismiyor 64 77.1 49 59.0 p=0.013*
Meslek grubu
Memur 9 47.36 18 52.9 X?=6.336
Isci 10 52.64 16 47.1 p=0.041
Gelir diizeyi algilama
Diisiik 12 14.5 20 24.1 X?=2.746
Orta 65 78.3 56 67.5 p=0.253
Yiiksek 6 7.2 7 8.4
Aile tipi
Cekirdek aile 77 92.8 68 81.9 X?=4.416
Genis aile 6 7.2 15 18.1 p=0.036*
*p<0.05

X?=Ki-kare testi

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastirllmas1  verildi. Deney grubundaki gebelerin  %57.8’inin, kontrol grubunun
%59.0’mnin 24-29 yas arasinda oldugu; deney grubundaki gebelerin %44.6’sinin, kontrol
grubunun %45.8’inin {iniversite ve lizeri mezunu oldugu; deney grubundaki gebelerin
%77.1’inin, kontrol grubunun %59.0’min ¢alismadigi; deney grubundaki gebelerin
%78.3’1iniin, kontrol grubunun %67.5’inin orta diizeyde gelire sahip oldugu ve deney
grubundaki gebelerin %92.8’inin, kontrol grubunun %81.9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ¢alisma durumu ve aile tipi agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); gebelerin yas, egitim diizeyi,
meslek grubu ve gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Deney Grubu (n=83) Kontrol Grubu (n=83) Test
n % n %

Gebelik sayisi
Primigravida 68 81.9 57 68.7 X?=3.919
Multigravida 15 18.1 26 31.3 p=0.048*
Gebelik haftas:
28-34 44 53.0 46 55.4 X?=0.097
>35 39 47.0 37 44.6 p=0.755
Diisiik oykiisii
Var 15 18.1 26 31.3 X?=3.919
Yok 68 81.9 57 68.7 p=0.048*
Gebeligi planlama durumu
Planli 60 72.3 66 79.5 X?=1.186
Plansiz 23 27.7 17 20.5 p=0.276

*p <0.05

X2=Ki-kare testi

Tablo 4.2°de deney ve kontrol

grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin

karsilastirilmast  verildi. Deney grubundaki gebelerin  %81.9’unun, kontrol grubunun

%68.7’sinin primigarvida oldugu; deney grubundaki gebelerin %53’{iniin, kontrol grubunun

%355.4’tintin  35. gebelik haftas1 veya tizerinde oldugu; deney grubundaki gebelerin

%81.9’unun, kontrol grubunun %68.7’sinin daha Once disiik yaptigi; deney grubundaki

gebelerin %72.3’{iniin, kontrol grubunun %79.5’inin gebeliginin planli oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelik sayisi ve diisiik 6ykiisii agisindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); gebelerin gebelik haftasi ve gebeligin planli olma

durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr saptandi

(p>0.05).

37



Tablo 4.3. Deney grubundaki gebelerin MG oncesi ve sonrast TDAO ve DOYO puan

ortalamalarinin karsilagtiritlmasi (n=83)

Olcekler MG Oncesi MG Sonrasi Test
Ort+SS Ort+SS

TDAO 73.63+17.51 33.57+19.39 t=17.650
p=0.000*

DOYO Toplam 181.93+47.32 285.03+£33.35 t=19.126
p=0.000*

Sonug¢ Beklentisi 111.42+33.08 147.24+17.16 t=10.253
p=0.000*

Yeterlilik Beklentisi 70.51+£24.48 137.79+19.74 t=20.600
p=0.000*

TDAO: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
t= Bagimli gruplarda t-test

*p<0.001

SS= Standart Sapma

Deney grubundaki gebelerin MG &ncesi ve sonrast TDAO ve DOYO puan
ortalamalarmin karsilastirilmas:1 Tablo 4.3’de verildi. TDAO puan ortalamast MG &6ncesi
73.63+17.51 iken, MG sonrast 33.57+19.39 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). DOYO toplam puan ortalamast MG
oncesi 181.93+47.32 iken, MG sonras1 285+33.35 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Sonug beklentisi alt boyutu puan
ortalamast MG oOncesi 111.424+33.08, MG sonras1 147.24+17.16 oldugu; yeterlilik beklentisi
alt boyutu puan ortalamas1t MG 6ncesi 70.51+£24.48, MG sonras1 137.79+19.74 oldugu ve tim
alt boyutlarin toplam puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.001).
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Tablo 4.4. Kontrol grubundaki gebelerin ilk gériisme ve son gériisme TDAO ve DOYO puan

ortalamalarinin karsilastiritlmasi (n=83)

Olcekler Ik Goriisme Son Gériisme Test
Ort+£SS Ort+£SS

TDAO 78.57423.05 80.27422.18 t=1.339
p=0.184

DOYO 182.69+54.25 186.46-:46.66 t=0.977
p=0.331

Sonug Beklentisi 101.75+£37.08 107.79+31.34 t=2.191
p=0.031*

Yeterlilik Beklentisi 80.93430.27 78.67428.77 t:_0.977
p=0.320

TDAO: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
t= Bagimli gruplarda t-test

*<0.05

SS= Standart Sapma

Kontrol grubundaki gebelerin ilk goriisme ve son goriisme TDAO ve DOYO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.4°de verildi. Gebelerin ilk gériismede TDAO puan
ortalamasi 78.57+£23.25 iken, son goriismede puan ortalamasinin 80.27+22.18 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Ilk
goriismede DOYO toplam puan ortalamasi 182.69+54.25 iken, son goriismede puan
ortalamasinin 186.46+46.66 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Sonu¢ beklentisi alt boyutu ilk goriismede puan
ortalamasi 101.75+37.08 iken, son goriismede puan ortalamasinin 107.79+31.34 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); yeterlilik
beklentisi alt boyutu ilk goriismede puan ortalamasi 80.93+30.27 iken, son gdriismede puan
ortalamasinin 78.67+28.77 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilk gériisme ve son goriisme TDAO ve

DOYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

) Deney Kontrol Deney Kontrol
Olgekler Grubu Grubu Test Grubu Grubu Test
(n=83) (n=83) (n=183) (n=83)
ilk Gériisme (Ort£SS) Son Gériisme (Ort+SS)
TDAO
t=1.545 t=14.439
73.63+£17.51 78.57+23.25 0=0.124 33.57£19.39  80.674+22.18 0=0.000*
DOYO t=0.096 1=15.654
Toplam 181.93+47.32  182.69+54.25 p=0.924 285.03+33.35  186.46+46.66 p=0 (')00*
Sonuc¢
Beklentisi t=1.771 t=10.057
111.42+33.08 101.75+£37.08 0=0.078 147.24+17.116  107.79+31.34 p=0.000*
Yeterlilik
Beklentisi t=2.438 t=15.432
70.514+24.48 80.93+30.27 0=0.016* 147.79+£19.74  78.67+28.77 0=0.000%

TDAO= Travmatik Dogum Algist Olgegi
DOYO= Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
t= Bagimsiz gruplarda t-test

*p<0.001

SS= Standart Sapma

Tablo 4.5°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilk gériisme ve son goriisme TDAO ve
DOYO puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verildi. Deney grubundaki gebelerin ilk
goriismede TDAO puan ortalamast 73.63+17.51, kontrol grubunun puan ortalamasi
78.57£23.25 olup, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p>0.05). Son gériismede deney grubundaki gebelerin TDAO puan ortalamasi
33.57£19.39, kontrol grubunun puan ortalamasi 80.67+£22.18 olup, puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Deney grubundaki gebelerin ilk goriismede DOYO puan ortalamas1 181.93+47.32, kontrol
grubunun puan ortalamasi 182.69+54.25 olup, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Son gériismede deney grubundaki gebelerin puan
ortalamas1 285.03+33.35, kontrol grubunun puan ortalamasi 186.46+46.66 olup, puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).
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Deney grubundaki gebelerin ilk goriismede sonug beklentisi puan ortalamasi 111.42+33.08,
kontrol grubunun puan ortalamasi 101.75+37.08 olup, ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Son gériismede deney grubundaki
gebelerin puan ortalamasi 147.24+17.116, kontrol grubunun puan ortalamast 107.79+31.34
olup, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001).

Deney grubundaki gebelerin ilk goriismede yeterlilik beklentisi puan ortalamasi
70.514+24.48, kontrol grubunun puan ortalamasi 80.93+30.27 olup, ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Son gériismede deney grubundaki
gebelerin puan ortalamasi 147.79+19.74, kontrol grubunun puan ortalamasi 78.67+28.77 olup,

puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin TDAO puania gore ilk gériisme ve son

goriismedeki travmatik dogum algisi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

TDAO Diizeyi (n=83) (n=83) Test
n % n %

. Orta (53-78) 53 639 48 57.8

Tk Gorlisme — y o ek (79-104) 25 301 21 253  X?=4.859
Cok yiiksek (105-130) 5 6.0 14 169  p=0.088
Cok diisiik (0-26) 37 446 0 0

e oo 2—

Son Gériisme  Diisiik 27-52) 30 361 3 36 X?=105.075
Orta (53-78) 14 169 45 542  p=0.000*
Yiiksek (79-104) 2 2.4 21 253
Cok yiiksek (105-130) 0 0 14 16.9

TDAO= Travmatik Dogum Algist Olgegi
X?=Ki-Kare testi
*p<0.001

Tablo 4.6°da deney ve kontrol grubundaki gebelerin TDAO puanina gére gore ilk goriisme ve
son goriismedeki travmatik dogum algis1 diizeylerinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Ilk
goriismede deney grubundaki gebelerin %63.9’u orta, %30.1°i yiiksek, %6’s1 ¢ok yiiksek

diizeyde travmatik dogum algisina sahip olup, kontrol grubundaki gebelerin %57.8%1
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orta,%25.3’i yiiksek, %16.9’u ¢ok yiiksek travmatik dogum algisina sahip olduklart ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Son goriismede deney grubundaki gebelerin %44.6°s1 ¢ok diisiik, %36.1°1 diisiik, %16.9’u
orta, %2.4’i yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip olup, kontrol grubundaki
gebelerin 3.6’s1 diisiik, %54.2’si orta, %25.3’1 yiiksek, %16.9’u ¢ok yiiksek travmatik dogum
algisina sahip olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Dogumun travmatik olarak algilanmas1 kadmin dogum tercihini, dogum
memnuniyetini, emosyonel durumunu olumsuz etkilerken, dogum konusunda da kendine olan
0z giivenini negatif yonde etkileyebilmektedir (15, 41-44). Travmatik dogum algisini
degistirmek gebeligin olumlu deneyimlerle tamamlanmasini saglayacaktir (139). Literatiirde
travmatik dogum algis1 ve Ozyeterliligi degistirmede daha once motivasyonel goriismeler
kullanilmamig olsada, bir¢cok psikoterapi yonteminin (dogum egitimi, bilissel davranisci
terapi, psikoegitim vb) doguma yonelik alginin degismesinde yararl oldugu bildirilmistir (60,
113, 138). Bu nedenle arastirmada, travmatik dogum algis1 olan nullipar gebelerde
motivasyonel goriismelerin dogum algis1 ve dogum 6zyeterliligine etkisi incelendi.

Bu arastirmada motivasyonel goriisme uygulanan deney grubundaki gebeler ve herhangi bir
girisim uygulanmayan kontrol grubundaki gebelerin girisim Oncesi travmatik dogum algis1
diizeyi ve dogum oOzyeterlilik diizeyi benzerdi (Tablo 4.5). Bu bulgu deney ve kontrol
grubundaki gebelerin dogum algis1 ve dogum oOzyeterliligi yoniinden homojen oldugunu
gostermektedir. Arastirmada gebelerin alinma kriterleri arasinda yer alan orta diizeyde
travmatik dogum algisina sahip olma ve iki grubunda nulliparlardan olugmasi dogum algisi ve
dogum Ozyeterliligi yoniinden benzer 6zellik gdstermesinin nedeni olabilir.

Aragtirmaya alinan deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan, dort hafta siiresince
haftada bir motivasyonel goriismeler yapildi. Motivasyonel goriigme Oncesi ve sonrasinda
yapilan Ol¢iimlerde gebelerin travmatik dogum algisinin girisim sonrast énemli diizeyde
distiigi belirlendi (Tablo 4.3). Travmatik dogum algisindaki bu diisme motivasyonel
goriismelerin, dogum hakkindaki belirsizlikleri ¢ozerek gebenin olumsuz dogum algisindaki
degisime olan direncini kirmasmin bir sonucu olabilir (148). Motivasyonel goriisme
oturumlart degisime ve isbirligine dayali, hedefe yonelik bir danmigsmanlik siirecidir.
Motivasyonel goriismeler danisanin fikirlerinin kabulii, gereksinimlerinin 6nceliklendirilmesi,
isbirligi yapilmasi, daniganin motivasyonunun artirilmast ve kararsizliklarin giderilmesini
igerir (149). Danisman danisanin davranis degisikligi (olumsuz diisiinceler, korku, anksiyete)
konusundaki kararsizliklarini ¢6zmelerine yardimei olurken, degisim i¢in motivasyonlarini ve
degisime baghliklarin1 da siirekli tesvik eder (149). Gebelikteki dogum korkusu varligi ve
olumsuz dogum algis1 gibi faktorler de annenin kararsizliklari ile ilgilidir (150). Bu nedenle,

bu aragtirmada motivasyonel goriisme yontemi ic¢inde kullanilan kararsizliklarin
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¢ozlimlenmesi, gebenin kaygilar1 ile ilgili a¢ik ug¢lu sorular sorma, motivasyonun
yiikseltilmesi, aktif bir sekilde dinleme, gebelerin ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri verme ve
degisim icin cesaretlendirme travmatik dogum algisinin azalmasina katkida bulunmus olabilir.
Arastirmada, motivasyonel goriisme sonrast deney grubundaki gebelerin travmatik
dogum algis1 diizeyleri, kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo
4.5). Ayrica motivasyonel goriisme oncesi deney ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ogu orta
diizeyde travmatik dogum algisina sahipken (sirastyla %63.9, %57.8), motivasyonel
goriigmeler sonrast deney grubundaki gebelerin %44.6’smin ¢ok diisiikk diizeyde, kontrol
grubundaki gebelerin ise %54.2sinin orta diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu ve
gruplar arasinda Onemli fark oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Literatiirde motivasyonel
goriigmelerin  dogum algisina etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmamistir. Ancak
motivasyonel goriismeler uygulanarak dogum korkusu, gebelik anksiyetesi gibi farkl
parametreler degerlendirilmistir. Motivasyonel goriisme uygulanan ve olagan bakim alan
gebelerle yapilan ¢alismada, 26-33 haftalar arasindaki primipar gebelerde dogum korkusu
diizeyinin, motivasyonel gorlisme sonrasi deney grubunda oOnemli diizeyde azaldig
belirlenmistir (144). Ayni ¢alismada motivasyonel goriisme uygulanan deney grubundaki
gebelerin anksiyetesinin 6nemli diizeyde azaldigi belirlenmistir (144). Motivasyonel goriisme
yontemi ile verilen egitim programinin dogum korkusuna etkisinin arastirildigi baska bir
calismada da, dogum korkusunun deney grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
bildirilmigtir (151). Anksiyete bozukluguna yonelik biligsel davraniggr terapi destekli
motivasyonel goriismelerin uygulandigi randomize kontrolllii bir ¢alismada, motivasyonel
goriismelerin oldukga yararli oldugu bildirilmistir (152). Bu sonuglar arastirma bulgumuzu
desteklemektedir.
Bu bulgulara dayanarak ‘Hi:: Travmatik dogum algis1 olan nulliparlarda motivasyonel
goriismeler travmatik dogum algisini azaltir’ hipotezi kabul edilmistir.
Arastirmada deney grubundaki gebelere uygulanan motivasyonel goriismeler sonrasi deney
grubundaki gebelerin dogum 6zyeterlilik diizeylerinin girisim sonrasi 6nemli diizeyde arttigi
(Tablo 4.3), kontrol grubu ile aralarinda 6nemli fark oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
Motivasyonel goriisme yontemi ile verilen egitim programmin dogumda oOzyeterlilige
etkisinin arastirildig: bir calismada, 37 gebeden olusan miidahale grubundaki gebelerin egitim
sonrast dogum Ozyeterlilik, sonu¢ ve yeterlilik alt beklentilerinin girisim sonrasi anlamli
diizeyde arttigi, kontrol grubu ile aralarinda onemli fark oldugu belirlenmistir (151).

Sonuglarin benzerligi birka¢ hipotezle agiklanabilir. Birincil olarak goériisme yontemlerinin
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ayni olmasinin yaninda, goériisme yonteminin odaklandigi yonlerin benzer olmasi ile
aciklanabilir. Ikincil olarak ise bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin benzerligi ile
aciklanabilir. Bununla birlikte, farkli bir calismada, motivasyonel goriisme ve olagan bakim
alan primipar gebelerde dogum sadece DOYO kisa versiyonu yeterlilik beklentisi alt
boyutuyla degerlendirilmis ve motivasyonel goriisme uygulanan grupla olagan bakim alan
grubun ozyeterlilikleri arasinda fark bulunmamustir. Bu ¢alismada arastirmaci kadinlarin
dogum ozyeterliliklerinde fark bulunmamasini motivasyonel goriismeler sirasinda daha ¢ok
dogum korkusuna neden olan fiziksel semptomlara odaklanmasindan kaynaklanabilecegini ve
motivasyonel goriismelerin siiresinin yetersizligine baglanmstir (144). Ozyeterlilik bireylerin
motivasyonlarindan etkilenmektedir (125). Son kanitlar motivasyonel goériismelerin
ozyeterliligi artirdigin1 desteklemektedir (153).

Bu bulguya dayanarak ‘H>: Travmatik dogum algis1 olan nulliparlarda
motivasyonel goriismeler dogum o6zyeterliligini artirir’ hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmada kontrol grubundaki gebeler 4 haftalik siire¢ i¢inde rutin hastane bakimina
devam etmisglerdir. Kontrol grubunda ontest sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
gebelerin dogum algis1 ve dzyeterliliklerinde fark olmadig1 belirlendi (Tablo 4.4). Ulkemizde
gebelikte en az dort izlem yapilmaktadir. Bu izlemlerin sadece son iki tanesi son trimestir
icinde yapilmakta ve calismamiza alinan gebelerin haftalar1 ile uyum gostermektedir. Ancak
izlemlerin igerigine bakildiginda Oykii alma, fiziki muayene laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi, uygulanacak ilaglar ve bagisiklama, danismanlik konularini icermektedir.
Danigmanlik konulari ise fetus hareketlerinin hissedilememesi, hizli kilo alimi, dogum eylemi
ve dogum, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi, anne siitii ve
emzirme, postpartum aile planlamasi danismanligi konularimi i¢cermektedir (154). Yapilan
izlemlerin hekim tarafindan yapildigi ve dogum korkusu veya Ozyeterliligini azaltmaya
yonelik danigmanlik, egitim gibi yoOntemlerden uzak oldugu gergegi, kontrol grubunda
Olctimler arasinda fark olmamasini agiklamaktadir. Bu calismada sonug¢ beklentisi alt
boyutunda ise Ontest sontest puan ortalamalari karsilagtirildiginda, puan ortalamalari arasinda
fark oldugu belirlendi. Bu farkin doért haftalik siire i¢inde dogum ile ilgili baz1 bilgilere

ulagabilme ihtimalinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Travmatik dogum algis1 olan nullipar gebelerle yapilan motivasyonel goriismelerin travmatik

dogum algis1 ve dogum oOzyeterliligine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize

kontrollii ¢alismada;

Bu

Deney grubundaki gebelerin motivasyonel gériisme sonrast TDAO puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore azaldigi ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi.

Deney grubundaki gebelerin motivasyonel gériisme sonrast DOYO toplam puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore arttigi ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi.

Deney grubundaki gebelerin motivasyonel goriisme sonrasi sonug beklentisi toplam
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore arttifi ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi.

Deney grubundaki gebelerin motivasyonel goriisme sonrasi yeterlilik beklentisi puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore arttig1 ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi.

Deney grubundaki gebelerin motivasyonel goriisme sonrasi travmatik dogum algisi
diizeylerinin 6nemli diizeyde diistiigli ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlendi.

sonuclar dogrultusunda;

Ebelerin travmatik dogum algis1 olan gebelere verilen danigmanliga, motivasyonel
goriisme yontemini dahil etmeleri,

Ebelerin travmatik dogum algis1 olan gebelerin 6zyeterliligini artirmaya yonelik
verilen danigmanliga, motivasyonel yontemini dahil etmeleri,

Motivasyonel goriisme yonteminin, gebelere primer saglik hizmeti verilen Aile Saglig
Merkezleri gibi yerlerde dogum 6ncesi bakimda rutin olarak kullanilmast,
Motivasyonel goriismelerin TDA’sin1 ve dogum o&zyeterliligini azaltmaya yonelik
farkli gruplarda (primiparlar, multiparlar gibi) uygulandigi ¢alismalarin yapilmasi
Travmatik dogum algisini azaltmaya yonelik MG’lerin uygulandig: farkli caligmalarin

yapilmasi Onerilir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BiLGI FORMU

Demografik veriler
Anket Numarast: .....cccceceevveveennnne
1. Kag yasindasiniz? ......................
2. Egitim durumunuz nedir?
( ) Ilkdgretim Mezunu
() Ortadgretim mezunu
() Universite ve iizeri mezun
3. Calistyor musunuz? () Evet () Hayir
4. Eger calisiyorsaniz mesleginiz:
( )Memur ( )Ilsci ( ) Serbest meslek () Ciftci
() Diger, agiklayiniz. .........coooeiiiiiiiiiii e
5. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilagtirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit
() Gelirim giderimden yiiksek
6. Hangi aile tipine sahipsiniz?
() Cekirdek aile () Genis aile
Gebelige yonelik veriler (gebelik oykiisii)
7. Kag haftalik gebesiniz? (Gebelik haftasi)...............
8. Bu kaginci gebeliginiz? (Diisiik ve kiirtaj dahil).................
9. Daha once diisiik ve/veya kiiretaj oldunuz mu?
( ) Hayir ( )Evet............. kez diisiik yaptim
10. Su anki gebeliginiz planl bir gebelik mi?
() Evet
( ) Haywr
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EK-2 TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diisiindiiglinde yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmay1 i¢ermektedir. Her bir
sorunun karsilig1 hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir. Liitfen,
her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiiniizde, dogum ile ilgili duygu ve

diistincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.
1. Dogum yapma diislincesinden ne derece korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim
2. Dogum yapma diisilincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4, Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim
5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece =zarar verebilecegini
diistiniirsiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bdlgenin fiziksel zarara ugrama diigiincesi
(yirtik, pargalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?
0 2 S 4 5 6 7 8 9 10
Hig korkutmaz Cok korkutur
8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar
korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic korkmam Cok korkarim

J. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder

10.  Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ kaygi duymam Cok kaygi duyarir

11.  Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilasmis veya
kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakal1 bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.  Dogum yapma diisiincesi aklimiza geldiginde, kalp atisimizin hizlandigini hisseder
misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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EK-3 DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILiK OLCEGIi KISA VERSiYONU

Boliim 1- Sonuc¢ Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak icin disar ittiginiz zaman oldugunu hayal edin.
Asagidaki davraniglarin her biri i¢in, davraniglarin; dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin
nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1 hi¢ yararli degilden baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a

kadar numaralardan size uygun olan numaray1 isaretleyiniz.

Hig yararli degil Cok yararh
1.Viicudunu gevsetmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Kendine hakim olmak(Kontroliinii saglamak) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.Rahatlamaya ¢alismak/Gevsemeye odaklanmak, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Y ogunlagmak
7. Sakin olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Bebegine yogunlagmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Her kasilmaya katlanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Olumlu diisiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Agriy1 diisiinmemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapabilecegimizi sOylemek
13. Ailedeki diger bireyleri diigiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine
yogunlasmak 1 2 3 4 56 7 8 9 10
15. Dogumda sana yardim eden kisilere
yogunlasmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Sana yardimci olan kiginin cesaretlendirici
sozlerini dinlemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Béliim 2 - Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi
Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giliclii kasilmalara sahip

oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar1 ittiginiz zaman
oldugunu hayal edin. Her bir davranis i¢in, 10-13. Sorular i¢in, davranislarin; “1” tamamen
emin ve “10” hi¢ emin degil arasinda bir rakamu isaretleyerek, 14-16 arasindaki sorular 1 *’hig
emin degilim’’, 10 ise “’tamamen eminim’’ arasinda bir rakami isaretleyerek, tim dogum

stireciyle bas etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi

gosterin.

Tamamen eminim Hi¢ emin degilim
1. Viicudumu rahatlatabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 Kasilma sirasinda nefesimi | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kullanabilirim

4. Kendime hakim olabilirim/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kontroliimii Saglayabilirim

5.Rahatlamay1 disiinebilirim/ | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gevseyebilirim

6. Dikkatimi odadaki bir cisme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Y ogunlastirabilirim

7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8.  Bebegimi  diisinerek ona |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlasabilirim

9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Olumlu diisiinebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Agriy1 diisiinmeyebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Dogumumu yapabilecegimi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kendime Soyleyebilirim

13.  Ailemdeki diger bireyleri | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
diistinebilirim

Hi¢ emin degilim Tamamen eminim
14. Her defasinda kasilmalarin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gececegine yogunlasabilirim
15.Dogumda bana yardim eden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kisilere yogunlasabilirim
16. Bana yardimei olan kisilerin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cesaretlendirici sozlerini
dinleyebilirim
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EK-4 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis onam formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimet,

Travmatik Dogum Algis1 Olan Nulliparlarda Motivasyonel Gorligmelerin Dogum Algis1 ve
Ozyeterliligine Etkisini degerlendirilmesi amaci ile bir ¢aligma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-
demografik ozelliklerin sorgulandigi Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olcegi ve Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu ve motivasyonel goriismeler uygulanacaktir. Bu anket
ve Olgekleri tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu ag¢isindan Onemlidir. Motivasyonel
goriismeler, ortalama 15-30 dakika siirecektir. Arastirma i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar
ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmayi1 ret etme
hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan
elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis onam formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimet,

Travmatik Dogum Algis1t Olan Nulliparlarda Motivasyonel Goriismelerin Dogum Algis1 ve
Ozyeterliligine Etkisini degerlendirilmesi amaci ile bir ¢aligma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-
demografik 6zelliklerin sorgulandig Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Versiyonu uygulanacaktir. Bu anket ve dlgekleri tam ve dogru
doldurmaniz arastirma sonucu agisindan dnemlidir. Bu goriisme, ortalama 10-15 dakika siirecektir.
Aragtirma icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayn Etik Kurulu’ndan etik onay
almmustir

Aragtirmaya katilimimiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmay1 ret etme
hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir Calismaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen
veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir..
flginiz ve katkimz icin tesekkiir ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / imzas:
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EK-5 MOTIVASYONEL GORUSME DERECELENDIRME CETVELI

EK-7.1

a. Olumsuz dogum alginiz konusundaki niyetiniz nedir? (Niyet)

1. Olumsuz dogum algimi degistirmeyi diistinmiiyorum

2. Dogum algimi degistirmeyi diisliniiyorum fakat kaygilarim var

b. Dogum algimzi degistirmek sizin icin ne kadar 6nemli? (Onemlilik)

0 5 10
Hi¢ 6nemli Cok 6nemli
degil

c.Dogum algimz1 degistirmeyi diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz? (Giiven-Yeterlilik)

0 5 10
Hig Cok giliveniyorum
giivenmiyorum

EK-7.2

a. Normal dogum yapmak sizin i¢in ne kadar 6nemli? (Onemlilik)

0 5 10

Hig¢ 6nemli degil Cok onemli

b. Eger normal dogum yapmay diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz? (Giiven-Yeterlilik)

0 5 10

Hig¢ glivenmiyorum Cok giiveniyorum
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EK-6 KARAR DENGESI BILANCOSU KAGIDI

Dogumun korkunc oldugunu diisiinmeye

devam etme

Dogumun korkunc oldugunu diisiinmeyi

birakma

Karlar Zararlar

Karlar

Zararlar
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EK-7 KARAR DENGESI TERAZISI

Travmatik dogum algisinin zararlar Travmatik dogum algisinin yararlari

Degisimin yararlari Degisimin zararlar1
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EK-8. MOTiVASYONEL GORUSME OTURUMLARI iCiN UZMAN

GORUSU ALINANLAR
Uzman Alani
Dog. Dr. Meral OZKAN Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr Yesim AKSOY DERYA Ebelik Anabilim Dal1
Dr. Ogretim Uyesi Erman YILDIZ  Psikiyatri Hemsireligi AD

Uzm. Psikolog Alkim SEVEN Noropsikolog
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