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OZET

Normal Dogum inanci Diisiik Olan Primipar Gebelere Yapilan Motivasyonel

Gériismelerin Medikal ve Dogal Dogum inancina Etkisi

Amag: Arastirma normal dogum inanci diisik olan primipar gebelere yapilan
motivasyonel goriismelerin medikal ve dogal dogum inancina etkisini belirlemek amaciyla
yapild.

Materyal ve Metot: Arastirma, Subat - Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Malatya Kadin
Dogum ve Cocuk Hastane’sinin kadin dogum polikliniklerine basvuru yapan toplam 148
gebe ile randomize kontrollii olarak yiritildi (74 deney, 74 kontrol). Verilerin elde
edilmesinde Kisisel Bilgi Formu, Normal Doguma inang Olgegi (NDIO) ve Dogum Inanglar
(Dogal ve medikal dogum inanc1) Olgegi (DIO) kullanildi. Deney grubunda yer alan gebelerle
birer hafta arayla toplam dort oturum motivasyonel goriisme gergeklestirildi. Kontrol
grubunda yer alan gebelere herhangi bir girisim yapilmadi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, pearson ki-kare testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanild1.

Bulgular: Motivasyonel goriismeler sonrasinda deney grubunda yer alan gebelerin
dogal dogum inanc1 toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde
artt1g1, buna karsin medikal dogum inang diizeyinin ise anlamli diizeyde azaldig: saptandi.
Ayrica motivasyonel gériisme sonrasi deney grubunda yer alan gebelerin %58.1’inin,
kontrol grubunda yer alan gebelerin ise %40.5’inin normal vajinal dogum yaptigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi.

Sonuc: Bu arastirmada normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelere yapilan
motivasyonel goriismelerin dogal dogum inancini artirdigi, medikal dogum inancini ve
sezaryen oranlarini azalttig1 sonucuna varildu.

Anahtar kelimeler: Dogal dogum inanci, Ebelik, Gebelik, Medikal dogum inanci,

Motivasyonel goriisme,
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ABSTRACT

The Effect of Motivational Interviews of Primiparous Pregnants with Low Belief in
Normal Birth on Medical and Natural Birth Beliefs

Aim: The study was conducted to determine the effect of motivational interviews
made with primiparous pregnant women with low belief in normal birth on medical and
natural birth belief.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
manner with a total of 148 pregnant women who applied to the gynecology outpatient
clinics of Malatya Gynecology and Childhood Hospital between February and September
2021 (74 experiments, 74 controls). Personal Information Form, Belief Scale for Normal
Delivery (BSND) and Birth Beliefs (Natural and medical birth belief) Scale (BBS) were
used to obtain data. A total of four sessions of motivational interviews were conducted
with the pregnant women in the experimental group, one week apart. No intervention was
performed on the pregnant women in the control group. Descriptive statistics, Pearson's
chi-square test, and dependent and independent t-test were used to analyze the data.

Results: After the motivational interviews, it was determined that the total mean
scores of the natural birth belief of the pregnant women in the experimental group
increased significantly compared to the control group, while the level of medical birth
belief decreased significantly. In addition, after the motivational interview, it was
determined that 58.1% of the pregnant women in the experimental group and 40.5% of
the pregnant women in the control group had normal vaginal delivery, and the difference
between the groups was statistically significant.

Conclusion: In this study, it was concluded that motivational interviews
conducted with primiparous pregnant women with low belief in normal birth increased
their belief in natural birth and decreased their belief in medical birth and cesarean section
rates.

Keywords: Medical birth belief, Midwifery, Motivational interview, Natural birth

belief, Pregnancy



MG
NDIiO

DiO

TNSA

DSO (WHO)
SKH (SDG)

EFM
CONSORT

SPSS

ACOG

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Motivasyonel Goriisme

: Normal Doguma Inang Olgegi

: Dogum Inanglar1 Olgegi

: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

: Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable Development
Goal)

: Elektronik Fetal Monitorizasyon

: Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar
(Consolidated Standards of Reporting Trials)

: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (Statistical
Package for the Social Sciences)

: American College of Obstetricians and Gynecologists

(Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi)


https://www.youtube.com/playlist?list=PL3-yypjh4t5SXddl8FBGvcmxQHf5sjeaC

SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Karar Dengesi: Kar ve zararlart tartma ............cccooevveveiieieeseceeseese e, 20
Sekil 3.1. Consort 2010 aragtirma uygulama akis SEemast .........ccccovvvvrriiiieiniieesiieeiiiennns 24
Sekil 3.2. Randomizasyon ruplari.........ccccoeioriiiiiiiieiie e 25

xi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Motivasyonel goriisme oturumlarinin giindem maddeleri...........c.ccooervenee. 37
Tablo 3.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin soyo-demografik

degiskenler agisindan karsilagtirtlmast ........ccoccevviiiiiiiii 38
Tablo 3.3. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik degiskenler

acgisindan Karsilastirtimast...........oooviiiiiiiiic e 39
Tablo 3.4. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler ............ccceveveviieviveiesiesnenne. 40
Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik

Ozelliklerinin dagilimiI........cccooviiiiiiiiic 41
Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin

AGIIMT . 43
Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6n test-son test normal

doguma iliskin inang (NDIO) diizeyleri acisindan karsilastirilmast........... 44
Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin dogal dogum inanci

toplam puan ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmast........... 45
Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin medikal dogum inanci

toplam puan ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi .......... 46
Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gergeklesen dogum

sekilleri agisindan karsilastirilmast .........cccooiiiieeiiiiiee e 47

xii



1. GIRiS

Bir¢ok toplumda, gebelik ve dogum bedenin normal, saglikli ve fizyolojik bir
stireci olarak goriilmektedir (1). Kadinlarin gebelige ve dogum siirecine yonelik inang ve
tutumlari (2), dogum tercihlerinde etkili olmaktadir (3). Gebelik ve doguma olan inang
ve tutumlar toplumun gelisimini ve kiiltiirel degerlerini yansitmaktadir. Son yiizyilda
dramatik bicimde degisen dogum uygulamalari, hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde algilanan dogum kavraminda degisiklige neden olmustur (4).

Dogum olay1 20. yiizyildan 6nce yasamin normal bir siireci olarak gortildiigiinden,
cogunlukla evde, kadinin ailesi ve arkadaslariyla birlikte gergeklesen sosyal ve duygusal
bir durum olarak goériilmekteydi. Bununla birlikte anne 6liim oranlarinin artmasi sonucu
dogum evden hastanelere tasinmistir (5). Doguma eslik eden kisilerden (akraba, arkadas,
kadin ve ebeden, doktor ve diger saglik personeline) agri giderme yoOntemlerine
(nonfarmakolojik tekniklerden ilag ve ameliyatin olduk¢a yogun kullanildigi) kadar
bircok basamakta biiyiik bir degisim siirecine giren dogum olayr medikal bir hale
dontismistiir (1).

Bir¢ok toplumda, gebelik ve dogum bedenin normal, saglikli ve fizyolojik bir
stireci olarak goriilmektedir (1). Dogum olay1 20. yiizyildan dnce yasamin normal bir
stireci olarak goriildiigiinden, ¢ogunlukla evde, kadinin ailesi ve arkadaslartyla birlikte
gerceklesen sosyal ve duygusal bir olay olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte anne
6liim oranlarinin artmasi nedeniyle dogum evden hastanelere tasinmistir (2). Doguma
eslik eden kisilerden (akraba, arkadas, kadin ve ebeden, doktor ve diger saglik
personeline) agr1 giderme yontemlerine (nonfarmakolojik tekniklerden ilag ve ameliyatin
oldukca yogun kullanildig1) kadar bircok basamakta bilyiik bir degisim siirecine giren
dogum olay1 medikal bir hale doniismiistiir (1). Gebelik ve doguma olan inang ve tutumlar
toplumun gelisimini ve Kkiiltiirel degerlerini yansitmaktadir. Son yilizyillda dramatik
bi¢imde degisen dogum uygulamalari, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
algilanan dogumkavraminda degisiklige neden olmustur (3). Kadinlarin gebelige ve
dogum siirecine yonelik inang ve tutumlari (4), dogum tercihlerinde etkili olmaktadir (5).

Bireylerin inanglarinin eylemlere rehberlik ettigi, dogrudan gozlem yoluyla,
baskalarinin etkisi ile dolayli olarak gelisip degisebilecegi ifade edilmektedir (6).
Insanlarin  saglikla iliskili kararlari, biiyiikk o&lgiide inanglarina ve algilaria

dayanmaktadir. Inanglar ve algilara dayanan bu saglik davranislar1 ayn1 zamanda saglik



sonuglarini da etkilemektedir (7). Dogum inanglari, kadinlarin dogumun fiziksel yonlerini
nasil gordiikleri ve doguma iliskin goriisleri ifade eden bir kavramdir (7, 8). Kadinlarin
dogum ve dogum tercihlerine iligkin algilarinda temel faktorler olarak ortaya cikan
dogum inanglarinin temelini ortaya ¢ikarmak c¢ok oOnemlidir (9). Kiiltiirel inanglar,
tutumlar ve dogum hizmetlerinin niteligi dogum inancini (dogal veya medikal) belirleyen
faktorler arasinda sayilmaktadir (10) Dogum inanc¢lari medikal dogum inanci ve dogal
dogum inanci olmak tizere iki kategoride degerlendirilmektedir (7).

Normal ve dogal dogum inanci, dogumun kadin odakli, normal, dogal ve giivenli
bir siire¢ oldugu, gerekli olmadik¢a doguma miidahale edilmemesi ve agrinin dogumun
dogal bir parcasi olarak goriilmesi anlamina gelmektedir (11, 12). Bu inan¢ dogumun
giivenli oldugunu, bedeninin nasil dogum yapacagi konusunda kendine giivenen
kadinlarin bu inanca sahip olmasi gerektigini varsaymaktadir (13). Dogumun dogal ve
giivenli olarak algilama inancinin kadinlarin daha fazla dogal dogum segenekleriyle
dogum yapmayi istemeleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (14). Literatiirde de normal ve
dogal dogum uygulamalarinin anneler ve yeni doganlar i¢in ileri diizey baglanma ve
dogumdan hemen sonra emzirme gibi bir¢ok olumlu sonuglar1 vardir (6,15).

Dogumun medikal bir siire¢ olduguna dair inang, dogumun riskli goriilmesi, tibbi
gdzetim altinda yapilmasi gerektigi ve dogum agrisina katlanmanin gereksiz olduguna
dair diisiinceler olarak ifade edilmektedir (8). Kadinlarin doguma olan medikal inanci,
gebelik ve dogum esnasinda, diisiik riskli olan durumlarin, tibb1 olmayan sorunlarin
kalict riskli bir duruma doniistiiriip tibb1 kaygi olarak ele alinmasina yol agmaktadir (16,
17). Elektif sezaryen veya epidural analjezi ile dogum yapmay1 planlayan kadinlarin
dogumun medikal olduguna dair gii¢lii inanglar1 olup, dogumun normal ve dogal
olduguna dair zayif diizeyde inanglar1 oldugu bildirilmistir (8, 11). Kadinlarin kendi
yeteneklerine giivenen, sosyal ve kisisel bir olay olan dogum kavrami, son zamanlarda
diistik inang diizeyi nedeniyle riskli ve potansiyel olarak sorunlu algilanarak medikal bir
hale dontigmiistiir (18). Dolayis1 ile bu durum, enstrumental miidahale, epizyotomi, ebeler
yonetiminde gergeklesmeyen dogumlar, siirekli fetal izlem, indiiksiyon gibi biyomedikal
uygulamalara neden olmaktadir. Bu uygulamalar dogumun sezaryen ile sonu¢lanmasina
kadar uzanmaktadir (19).

Diinyada ve lilkemizde sezaryen orani giderek artis gostermistir (20). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2015 bildirisinde, %10'dan yiiksek olan sezaryen oranlarinin
anne ve yenidogan Oliimlerinin azalmasiyla iliskili olmadigin1 ve ozellikle giivenli

cerrahiyi uygun sekilde yliriitecek olanaklara ve/veya kapasiteye sahip olmayan
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ortamlarda cerrahi komplikasyonlara, sakatliklara veya Oliime neden olabilecegini
belirtmektedir (21, 22). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde
sezaryen oranlarinin %52 olmasi, dogum 6ncesi bakimin sadece %3’ bir hemsgire veya
ebe tarafindan verilmesi, ebe yoOnetiminde dogum oraninin %7.8 olmasi ve tiim
dogumlarin yaklasik %99' unun hastanelerde yapilmasi (23) iilkemizde medikal dogum
inanci yaklasimmnin yaygin oldugunun gostergeleridir (24). Chen ve arkadaslar
tarafindan yiiriitiilen bir Cochrane incelemesinde gereksiz sezaryen oranlarini azaltmada
klinik olmayan miidahalelerin etkili oldugu bildirilmistir (25). Kadinlarda medikal
dogum inancini azaltarak dogal dogum inancini arttirmada istendik davranis degisikligi
olusturmanin O6nemi aciktir. Danisan merkezli, hedef odakli bir yaklasim olan
motivasyonel goriisme, davraniglarini degistirmeye ve kararsizligi ¢ozmeye motive eden,
degisim konusmasini ortaya ¢ikaran, danmisanin direncini azaltan, danisanin degisime
karar vermesine yardimci olmaya odaklanan bir yontem olarak tanimlanmaktadir (26).
Gebelerin medikal dogum inancindan uzaklasip, davramis degisikligi kazanmasinda
motivasyonel goriisme yonteminin 6nemli bir miidahale olacagi diisiiniilmektedir.

Bu davranis degisikliginin dis etkenlerden ziyade kisinin i¢ motivasyonu
tarafindan  yonlendirildigi  belirtilmektedir. Bu goériisme yontemi, danisanin
motivasyonunu, giiclii yanlarini, i¢ kaynaklarini ortaya ¢ikarip gériismede hedefe yonelik
sorular sorma ve cesitli iletisim stratejilerini kullanma temeline dayanmaktadir.
Motivasyonel goriigmenin amact, “nasil” yerine davranis degisikligini ortaya koymak i¢in
“neden”e odaklanmak ve ikna yerine igsel motivasyonu kullanmaktir. Motivasyonel
goriismenin bu amaci kanita dayali bir yaklagim olmasini saglamistir (27). Motivasyonel
goriisme, yliksek riskli gebeligi olanlarda tekrarlayan gebeligi dnlemek amaciyla aile
planlanmast kullaniminin etkinligini belirlemek (28, 29), emzirme sonuglarini
iyilestirmek (30), gebelik oncesi beden kitle indeksini kontrol etmek (31), gebelikte
egzersiz uygulamalarini tesvik etmek (32), kadinlarin servikal tarama programlarina
uyumu arttirmak (33), kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal dogum se¢cme konusundaki
bilgi, tutum ve niyetleri tizerindeki etkisini belirlemek (34) ve elektif sezaryen talebinde
bulunan primigravida kadinlarin tutum ve se¢imlerine motivasyonel gériismenin dogum
sekline etkisini belirmek (35) gibi birgok amagla kullanilmistir. Literatiirde motivasyonel
goriismenin gebelerin dogal ve medikal dogum inanglarina olan etkisinin incelendigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dogumun primipar kadinlar tarafindan endiseli
ve korkulu bir deneyim olarak algilanmasi (36, 37) ve primiparlarda gergeklesen ilk

dogum eyleminin sonraki dogum sekillerinin belirlenmesinde 6nemli bir etken (38, 39)
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olmast gibi nedenler primipar gebelerde medikal dogum inancinin olumsuzluklarina

yonelik farkindaligin arttirilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu bilgilerden

yola cikilarak bu calismada primipar gebeler 6zellikle ele alinmis ve motivasyonel

goriismelerin normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelerdeki medikal ve dogal

dogum inancina etkisini belirlemek amaglanmistir.

Arastirma, normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelere yapilan

motivasyonel goriismelerin medikal ve dogal dogum inancina etkisi belirlemek amaciyla

yapilmigstir.

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Ho-a: Normal dogum inanci diisiik olan primipar
gorliismeler dogal dogum inang diizeyini etkilemez.

Hia: Normal dogum inanci diisiik olan primipar
goriismeler dogal dogum inang diizeyini etkiler.

Hob: Normal dogum inanct diisiik olan primipar
goriismeler medikal dogum inang diizeyini etkilemez.

Hib: Normal dogum inanci diisiik olan primipar

goriismeler medikal dogum inang diizeyini etkiler.

gebelerde

gebelerde

gebelerde

gebelerde

motivasyonel

motivasyonel

motivasyonel

motivasyonel



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Inancimin Tanim

Gebelik ve dogum eylemi, aile ve toplum boyutunu da igeren evrensel biyolojik
stirecler olarak bilinmektedir (40). Bu siireg ile birlikte meydana gelen birgok psikolojik,
fiziksel ve sosyal degisim bir kadinin hayatinda son derece 6nemli ve zorlu bir donem
olarak goriilmektedir (41). Kadinlarin kendi bakimlartyla ilgili kararlara katiliminin
saglanmasi saglanmasi ve bu bakimin dogum tercihlerini ve inanglarini géz Oniinde
bulundurularak yapilmasi, yiiksek kaliteli dogum bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak
giderek daha fazla kabul gormektedir (42).

Bireyin inanclarinin dogrudan gozlem, ¢ikarim veya deneyim yoluyla
gelistirilebilecegi belirtilmektedir (6). Dogumla ilgili temel inanglar, son birka¢ yilda
kadinlarin dogum tercihlerine 6nemli katki saglayan unsurlar olarak ortaya ¢ikmastir (3).
Kadinlar, gebe kalmadan once dogumun anlamini kavramsallastirmistir (43). Bu
kavramsallagtirmanin bir kisminin kadinlarin dogumla ilgili temel inan¢ olarak
goriilebilen dogum siirecinin niteligine iliskin algilar oldugu ifade edilmektedir (9).
Temelde dogum inanci kavrami, dogum siirecinin fiziksel dogas1 ve doguma iliskin
gortisler olarak tanimlanabilir (5, 8). Dogum inanglari, dogumun ne oldugu ve nasil
yonetilmesi gerektigi konusunda da fikir vermektedir (5). Dogum siirecinin dogasina
iliskin temel inanglarin dogum tercihleriyle iligkili oldugu bilinmekle birlikte (11),
kadinlarin dogum inanglar1 ve tercihleri arasindaki iligki hala en iyi sekilde
aciklanamamustir (44). Kadinlarin dogum tercihlerine iligkin algilarinda inanglar temel

faktorler olarak ortaya ¢iktigindan, bu faktorleri ortaya ¢ikarmak 6nem arz etmektedir (9).

2.1.1. Dogum inancim Etkileyen Faktérler

Dogumla ilgili inanglar, ¢ok ¢esitli dogum tercihlerini ve dogumla se¢enekleri
belirlemede etkilidir. insan davranislarinin bir¢ok faktdrden etkilendigi gibi tutum ve
inanglar da insan davraniglarini etkilemektedir (11, 45-48).

Inanglar tutumlari, tutumlar da davranislari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle
kisilerde davranis degisikligini ortaya ¢ikarmanin en 6nemli yolu, sahip oldugu inanglar
ve etkileyen faktorlerin belirlenerek diizeltilmesinden gegmektedir (8). Sosyal ve kiiltiirel
faktorlerden kaynaklanan yanlis dogum inanglari, anne ve bebek sagligini etkileyen

olumsuz deneyimlere neden olabilir. Kadinlarin dogumla ilgili inanglarimin gebelik
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sirasindaki dogum tercihlerini etkiledigi belirtilmektedir (49). Bu nedenle kadinlarin
dogum inanc¢larinin belirlenmesi oldukca dnemlidir (49).

Yakin sosyal ¢evrenin algiladiklar1 dogum ortaminin, kadinlarin dogumla ilgili
inanglarini sekillendirebilecegi belirtilmektedir (50). Kadinlarda medikalize bir obstetrik
ge¢mise sahip olmak, dogum hakkinda daha gii¢lii medikal inang secenegiyle iliskili
olabilecegi belirtilmektedir (8, 51). Yardimci lireme teknolojisi ile gebe kalma, yiiksek
riskli bir gebelik ve/veya Onceki gebelik kaybinin kadinlarda medikal dogum ve
teknolojilerine neden oldugu ve sonug olarak bu faktorlerin dogum inancinin etkiledigi
belirtilmistir (52). Bu gibi faktérler dogum inancinin biyomedikal durumlardan
etkilenebilecegini gostermektedir (9).

Iyimserligin genellestirilmis olumlu gelecek beklentisine sahip olmakla iliskili
oldugu ifade edilmektedir (9). Iyimserlik psikolojik egiliminin, yiiksek riskli gebeligi olan
kadinlar arasinda gebelikle ilgili daha az kaygi (53) ve daha diisiik diizeyde rahatsizlikla
(54) iliskilendirildigi saptanmistir. Dogum inanglart ile gebelige bagl kaygi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢calismada, gebelikle iliskili kayginin dogum inanglarini etkiledigi
saptanmistir (49). Anne beklentilerinin ve psikolojik egilimlerinin kadinlarin dogum
inanglarini etkileyen faktorler arasinda oldugu ifade edilmektedir (9).

Tiirkiye'de kadinlarin dogum inanglarini ve bu inanglar etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan calismada, yas, gelir durumu, gebelikte sorun yasama ve
dogum sekli tercihi gibi degiskenlerin kadinlarin dogum inanglarini etkiledigi
saptanmistir (55). Dogum inanglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir
diger caligmada da, dogum inanglarinin Sosyo-demografik ve kisilik 6zellikleri gibi
faktorlerden etkilenebilecegi ortaya konmustur (48). Saglik inang modeli ile desteklenen
kadinlarin dogum sekline iligskin kararlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, yas, egitim diizeyi ve saglikla ilgili bir meslege mensup olma
kadinlarin dogum tercihi kararini etkilemektedir (56). Nitekim dogum inanglarini
etkileyen faktorler, bireysel ve kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak bolgelere gore farklilik
gostermektedir (9, 11). Dogum sirasinda saglik profesyonellerinin kadinlarin inang,
egilim, tutum ve korkularini anlamanin saglik profesyoneli ve kadinlar arasindaki
etkilesime olumlu katki sagladigi bilinmektedir (10). Sonug olarak dogum inanglarinin
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi, kadinin bakimina yonelik stratejilerin gelistirilmesine

katki saglayacagi agiktir (55).



2.2. Dogal ve Medikal Dogum Inanci

Dogumun tibbi veya dogal bir siire¢ olduguna iliskin inanglar, dogum siirecinin
fiziksel oOziine iligkin genel bakis olarak tanimlanmaktadir (8). Bu inanglarin,
tibbi/teknokratik dogum modeli ve dogal/sosyal/ebelik dogum modeli ile de iligkili
oldugu belirtilmektedir. inanglar, iki kutuplu bir siireklilik olusturmayan, birbiriyle
iligkili ancak ayr1 iki kavram olarak goriilmektedir. Bu inanglarin, dogum hakkinda ortak
kiiltiirel ve sosyal diisiinme bigimleri ve dogumun ne oldugu ve nasil yonetilmesi
gerektigi ile iligkili kadinlar, saglik profesyonelleri ve popiiler medya tarafindan
benimsenen ifadeler oldugu belirtilmektedir (11). Dogumun dogal bir siire¢ oldugu
inanci, dogumun normal, dogal ve giivenli bir siire¢ oldugu, kadinin bedeninin dogum
icin uygun oldugu, dogum agrisinin dogumun dogal bir parcasi oldugu ve gerekmedikce
miidahaleden kaginilmasi gerektigi gercegi olarak ifade edilmektedir (8, 55). Kadinlarda
dogal dogum inancina sahip olmanin dogumun dogal ve giivenli bir siire¢ olarak
algilamasina ve en az miidahale ile nasil dogum yapacag: bilincine katki saglayacag:
belirtilmektedir (5).

Medikal bir siire¢ olarak dogum inanc1 ise, dogumun tehlikeli ve riskli oldugunu,
acil durumlarda en son teknolojilerin kullanilmasi gerektigini, dogum agrisinin gereksiz
oldugunu ve bu agrinin giderilmesinde farmakolojik miidahale gerektirdigini ve dogumun
egitimli bir saglik profesyonelinin gbzetimi altinda yapilmasi gerektigini ifade eder (8,
55). Medikal inanglar dogumu en son teknoloji ile saglik profesyoneli tarafindan
yonetilmesi gereken riskli bir siire¢ olarak goriip, dogumda ortaya ¢ikan agrinin gereksiz
bir rahatsizlik oldugu felsefesine sahiptir (5).

Yapilan bir ¢aligma, inanglarin kadinlarin temel dogum tercihleri (dogum yeri ve
sekli) ile iligkili oldugunu bulmustur (8). Evde dogum yapmay:1 diisiinen kadinlarin
dogumun dogal olduguna dair giiclii inanglari, dogumun tibbi olduguna dair zayif
inanglart oldugu bununla birlikte elektif sezaryen ile dogum yapmayr veya epidural
analjezi kullanmay1 planlayan kadinlarin ise dogumun tibbi/medikal olduguna dair gii¢lii
inanglar1 ve dogal olduguna dair zayif inanglar1 oldugu belirlenmistir (8). Dogum
inanglarinin dogum yontemini, yerini, memnuniyeti ve acil dogum sekillerini (yani

plansiz sezaryen, miidahaleli vajinal dogum) etkileyebilecegi ifade edilmektedir (57).

2.2.1. Dogal ve Medikal Dogum inancim Etkileyen Faktorler

Kiiltiirel inanglar, tutumlar ve dogum hizmetlerinin niteligi dogum inancini (dogal



veya medikal) belirleyen faktorler arasinda sayilmaktadir (10). Dogum inanglari medikal
dogum inanci ve dogal dogum inanci olmak iizere iki kategoride degerlendirilmektedir
(7). Medikal dogum uygulamalarinin teknolojik temelli ve dogum siirecini dogal olarak
gerceklesmesine  izin  vermek  yerine  kontrol ettiZi ve  normal/dogal
dogum uygulamalarinin ise dogal siirece yardimcr ve kadin odakli oldugu ifade
edilmektedir (6).

Kadinlarin saglikli bir gebelik deneyimi yasamalart dogum inanglarinin
belirlenmesi ile miimkiin olabilmektedir (55). Medikal ya da dogal dogum inanci pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir (8).

Bu faktorlerden ilki kadinlarin akrabalarindan ve arkadaslarindan doguma iliskin
duyduklar1 hikayeler ve tavsiyelerdir (56, 58, 59). Ayrica kadinin onceki dogum
deneyiminin olumsuz olmast bu durumun tekrar yasanabilecegi inancini
kuvvetlendirmekte ve kadinin sonraki dogumlar igin belirli bir dogum sekli segimine etki
etmektedir (59).

Dogal dogum inancinin yas faktoriinden etkilendigi ve daha gen¢ yasta olan
kadinlarin daha diisiik dogal dogum inancina sahip oldugu belirtilmektedir (48, 55).
Yapilan ¢aligmada gebelerin gelir diizeylerinin dogum inanglarini etkileyen bir degisken
oldugu ve gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin dogumun dogal bir siire¢ olduguna iliskin
inanglarini azalttigi belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada gebelikte planlanan dogum seklinin
dogum inanclar tizerinde 6nemli oldugu ve normal vajinal dogum yapmay1 planlayan
gebelerin dogal dogum inang puanlarinin daha yiiksek oldugu bununla birlikte gebelikle
iligkili sorunlar yasamanin dogum inanglarin etkileyen faktorler arasinda yer aldigi ve
sorun yasamayanlarin dogal dogum inang¢ puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(55).

Unver ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada gebelerin aile yapisinin, esin ¢alisma
durumunun normal dogum inancim etkiledigi ve cekirdek aile yapisina sahip olan
gebelerin genis aileye sahip olan gebelere, esi calisan gebelerin ise esi ¢aligmayan
gebelere gore daha yiiksek diizeyde normal dogum inancina sahip oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢alismada dogum sekli tercihi normal dogum, dogum sekli kararinda etkili olan
kisinin doktor, gebeligi planli olanlarin ve doguma hazirlik egitim alanlarin normal
dogum inanci puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (60).

Baska bir ¢alismada dogumun medikal bir siire¢ oldugu inanci puanlar yiiksek
olan gebelerin dogum konusunda daha karamsar olduklari, dogumun dogal bir siire¢

oldugu inanc1 puanlar1 yiikksek olan gebelerin ise daha az korku ve kaygi yasadiklar tespit
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edilmistir (11). Bununla beraber medikal dogum inancinin egitim diizeyi ile iligkili
oldugunu bildiren ¢aligmalara rastlanmistir. Bu calismalarda egitim diizeyi diisiik olan
kadinlarin dogumu daha ¢ok medikal algiladiklar1 ve egitim diizeyinin medikal dogum
inancinin etkilendigi tespit edilmistir (7, 48). Medikal dogum inancin etkileyen bir diger
faktor kadinlarin ¢alisma durumudur. Yapilan calismalar ¢aligmayan kadinlarin ¢alisan
kadinlara gére dogumu daha fazla medikal olarak algiladiklarini ortaya koymaktadir (48,
55). Kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri de dogum inancini etkilemektedir.
Kirsal yerlesim yerinde yasayan kadinlarin medikal dogum inancinin daha yiiksek oldugu
ve bu durumun yetersiz antenatal egitimlerden kaynaklandig tespit edilmisir (48).

Doguma iligkin bilgi alma durumu dogum inanglar1 iizerinde 6nemli bir faktordiir.
Dogum hakkinda bilgisi olan kadinlarin daha yiiksek diizeyde dogal dogum inancina
sahip olurken dogum hakkinda bilgisi olmayan kadinlarin dogumun medikal olduguna
dair inanglarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (48). Doguma iliskin bilgi diizeyinin fazla
olmasi kadmin kendi bedenini fark etmesine, bilin¢li davranislar olusturmasina ve
Ozgiiveninin artmasinda etkili olabilmekte ve bu durumun dogum siirecini ve sonuglarini
olumlu yonde etkileyecegi ifade edilmektedir (61).

Dogumu travmatik olarak algilamanin medikal dogum inancini etkiledigi ve
normal doguma olan korku ve travmatik alginin bireyleri sezaryene yonlendirdigi ve
doguma iliskin inanglarinin medikallesmesine neden oldugu belirtilmektedir (48). Daha
once olumsuz bir dogum deneyimine sahip olmanin ve sezaryen ile dogum yapmis
olmanin, dogumu daha az dogal olarak gormekle iligkili oldugu ve onceki dogum
deneyiminin kadinlarin dogum algisini etkileyebilecegini gostermistir (10). Dogum
inancin1 etkileyen faktorlerden biri de kisilik oOzellikleridir. kadinlarda kisilik
Ozelliklerinden yumusak baglilik ve 6z denetimlilik artttkca dogumun dogal siireg
olduguna iliskin inan¢larin da arttig1 saptanmistir (48).

Medikal dogum inancinin dogum korkusu, engelli bir cocuga sahip olma ve kendi
goriintimii ile ilgili kaygilar arttirdigi saptanmistir. Bununla birlikte dogal dogum
inancina sahip olmanin ise bu endiseleri azalttig1 belirlenmistir (49). Dogumu medikal bir
stire¢ olarak goren kadinlarin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri arasinda pozitif yonde
bir iligski oldugu bununla birlikte kadinlarin dogumla ilgili medikal inanglarinin egitim ve
gelir diizeylerini, isttihdam durumlarini ve modern aile planlamas1 kullanimini etkiledigi
bulunmustur. Kadinlarin dogum inanglarinin medikal mi yoksa dogal m1 oldugunu
belirlemek ve bunlarin kadin psikolojisi ve iireme saghigi fiizerindeki etkilerini

degerlendirmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (62).



2.2.2. Dogal Dogum Inancinin Anne ve Yenidogan Saghgi Uzerindeki Etkileri

Dogum eyleminin rutin medikal uygulamalardan uzak olmasi ve kadinlarin bu
stireci pozitif bir deneyim olarak tamamlanmasi gerektigi belirtilmektedir (63). Yeni
kiiresel hedef stratejisi ve 2030 yilina kadar devam edecek olan Sirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinden (SKH) “Saglikl1 ve kaliteli yagsami her yasta giivence altina almak (SKH-
3)” alt baghiginda dogumla iligkili olarak, annelerin ve bebeklerin hayatta kalmasinin
otesine gidilerek, onlarin sadece dogum komplikasyonlarindan korumaktan ziyade, saglik
ve refahi icin tam potansiyellerine ulagmalarin saglamak hedeflenmistir (64, 65). Bu
nedenle dogum eylemi ve doguma fizyolojik ve dogal bir yaklasimi tesvik etmenin
faydalar1 son zamanlarda giderek dikkat ¢cekmektedir.

Fizyolojik dogum yasayan kadinlarin deneyimlerinin altinda bedenin dogustan
gelen dogum yetenegi ve dogumun normal olduguna dair inang yer almaktadir (66, 67).
Dogum inanglar1 kadinlarin dogum tercihlerine iliskin algilarinda temel faktorler olarak
ortaya ¢iktigindan (9) dogal dogum inancina sahip olan kadinlarin normal vajinal dogum
seklini daha ¢cok benimsedigi bilinmektedir (55, 60). Bu anlamda normal vajinal dogumun
sezaryene gore maliyet etkin olmasi (68), hastanede daha az kalis siiresi saglamasi (69),
daha hizli iyilesme gostermesi (70) anestezi gerektirmemesi, daha az maternal kanama
(71) ve enfeksiyon (72, 73) ile iliskili oldugi ifade edilmektedir.

Normal fizyolojik dogumun anne ve bebek i¢in kisa ve uzun vadeli saglik tizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Néroendokrin sistemin optimal fizyolojik islevi, strese
yanit olarak endojen oksitosin ve faydali katekolaminlerin salinimini arttirdigi
belirtilmistir. Bu hormonlarin, kardiyo-solunum gegcisinin kolaylagtirilmasi ve
yenidoganin termoregiilasyonu, basarili emzirme ve anne ile bebek arasinda gelismis
baglanma davranist dahil olmak {izere bir¢ok koruyucu fizyolojik tepkileri destekledigi
ifade edilmistir (74).

Nomal vajinal dogum, sezaryen ve hem normal vajinal dogum hem de sezaryen
deneyimi olan kadinlarin dogum tercihlerini belirlemek amaciyla 600 kadin ile yapilan
calismada kadinlarin normal vajinal dogumu tercih etme sebeplerinin dogal ve bebege
uygun olmasi, dogum sonras1 donemde daha az agr1 ve kanama olmasi, normal yasama
daha kolay donmesi ve daha erken taburcu olmalari olarak belirlenmistir (75). Normal
vajinal dogumdan kisa siire sonra basarili bir sekilde emzirebilme (76-78), dogumdan
sonra hastanede kalig siiresinin azalmasi (77-79) fiziksel ve psikolojik olarak hizli

iyilesme (76, 77), anne-¢ocuk baglanmasinda artma (76, 77, 80) olasiliginin daha yiiksek
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oldugu belirtilmektedir. Yenidogan igin ise normal vajinal dogumun kan sekeri
regiilasyonu, solunum fonksiyonu, sicaklik regiilasyonu, etkili bagisiklik ve biiyiime-
gelisme gibi avantajlar sagladig: ifade edilmektedir (76, 77). Ozetle normal vajinal

dogumun hem bebek hem de anne i¢in sayisiz avantajlart mevcuttur.

2.2.3. Medikal Dogum Inancimin Nedenleri Anne ve Yenidogan Saghg

Uzerindeki Etkileri

Dogumda medikal tutumun gelismesinde bir¢ok faktor etkili olmustur. Dogumda
medikal tutumun ortaya ¢ikmasi sosyoekonomik kosullara bagli teknolojik, sosyolojik,
kiiltiirel ve politik faktorler tarafindan desteklenmistir (81, 82). Dogumda medikalizasyon
ilk olarak biyotibbin ortaya ¢ikmasi ile anne ve bebek 6liimlerinin 6nlenmesi ve morbidite
oranlarinin diisiiriilmesine odaklanan kanita dayali tibbin genellestirilmesi gibi teknolojik
gelismelere dayanmistir (82).

Diinya ¢apinda 2015 yilinda tahminen 303.000 kadinin gebelik ve dogum
sirasindaki komplikasyonlar nedeniyle 61diigii saptanmistir. Bu durum 100.000 canli
dogumda 216 anne oranina tekabiil etmektedir. Boylece 2030 yilina kadar 100.000 canli
dogumda 70'den az anne olimii kiiresel hedefine ulagmak, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH)-2030 kapsaminda “saglik ve kaliteli yasam (SKH-3)” alt hedefinde
gerceklesmesi planlanan ilk eylem olarak ifade edilmistir (64). Anne bakimindaki
gelismeler ve 6liim oranindaki diisiisiin, dogumun medikallesmesiyle iliskilendirilmistir
(16).

Medikalizasyona neden olan bir diger faktor ise, gebeligin bir hastalik, dogumun
ise tibbi bir risk olarak goriilmesidir. Bu durum kadinlar pasif bir duruma getirip kendi
bedeni iizerindeki kontroliinii sinirlandirmaktadir. Sonug olarak kadinlar dogumlariyla
ilgili kararlarda diglanmakta ve medikal miidahalelerin mesrulagsmasi kaginilmaz hale
gelmektedir (83, 84).

Dogumun devletler tarafindan benimsenmesi sonucunda da medikallesmenin
arttig1 ifade edilmektedir. Anne ve bebek Oliim oranlar1 bir toplumun medeniyet ve
gelismiglik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Anne ve bebek O&liim
oranlarin1 azaltmak amaciyla pelvis Olgiilerine iliskin bilgilerin edinilmesi, anestezi,
forseps, vakum gibi miidahalelerin kullanilmasi dogum yonetiminde medikalizasyonu
arttirmistir (19, 82).

Dogumhanede yeme, igme, hareket kisitlamasiyla ilgili standart prosediirlerin

ortaya ¢ikmasi ile rutin tibbi standartlarin uygulanmaya baslanmistir. Bu durum, kadinin
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dogal olarak dogum yapma yetenegini tehlikeye atmakla birlikte kadinin endise ve korku
duymasina yol agcarak dogumun medikal olarak algilanmasina neden olmustur (83, 84).

Dogum yonetiminde medikalizasyon artigsina, saglik alaninda agilan malpraktis
davalar, yasal prosediirler de sebep olmaktadir. Agilan davalarin %70’inin jinekoloji ve
%99'unun dogum aninda “miidahale etmeme” veya “miidahalede gecikme” ile iligkili
oldugu bildirilmistir (19). Boylece vajinal dogumda maternal veya fetal morbitide ve
mortalitede belirgin bir artis riski varsa saglik bakim saglayicilar1 kendilerini glivence
altina almak adina dogum kararinda yonlendirici olup medikallesmeyi arttiran
miidahallerde bulunmak zorunda kalmaktadir (1).

Dogumda kullanilan bu teknolojik temelli uygulamalar anne ve bebek saglig1 i¢in
cok 6nem arz etmekle birlikte, gerekli olmayan durumlarda uygulanan bu medikal
miidahaleler anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve maliyet artisina sebep
olan dogumlara yol agmaktadir (85).

Dogumda en yaygin kullanilan medikalizasyon uygulamalardan biri siirekli
elektronik fetal monitorizasyon (EFM)’dur. Fetusun yakindan takip edilmesi gereken
riskli durumlarda siirekli EFM onerilmektedir. Bununla birlikte son yillarda hizla artan
malpraktis davalar1 sonucu EFM trase ¢iktisinin kanit olarak gosterilmesi basta lilkemiz
olmak {izere ¢ogu iilkede yaygin olarak kullanimina yol agmistir (86). Dogumda medikal
uygulamalar arasinda olan siirekli EFM’nin anne sagligi iizerinde, sezaryen ve miidahaleli
vajinal dogum oranlarinin artmasi ile iligkili oldugu saptanmistir (87, 88). Siirekli EFM
kullanimi ile apgar sonuglari, neonatal yogun bakimina yatis (89) ve neonatal 6liim (88)
yoniinden anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Siirekli EFM’nin kadinlarda dogum
sliresinin uzamasi ve buna bagl olarak medikal uygulamalarin artis1 gibi etkileri oldugu
da bildirilmektedir (88).

Enstriimantal dogum, bebegin vajinal kanaldan dogumuna yardimci olmak i¢in
vakum veya forseps kullanimini iceren uygulama olarak tanimlanmaktadir. Vakum ve
forseps, uzamis dogum eyleminde fetal veya maternal mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmada kullanilmaktadir. Obstetride forseps veya vakum ekstraksiyonu, anormal giden
ve acil durumlarda, giivenli ve uzamis vajinal dogumu saglamak amaciyla kullanildiginda
basarilt olunmaktadir (90). Aksi halde forseps ve vakum kullanimi medikalizasyona
neden olup anne saglig lizerinde perineal travma riski, daha fazla agr1 kesici gereksinimi
(91), epizyotomi oraninda artis gibi bir¢ok olumsuz etkileri mevcuttur (92). Yenidoganda
ise perinatal 6liime, emmede basarisizlik, retina kanamasina, neden olabilmektedir (93).

Miidahaleli dogumlar sonucunda ortaya ¢ikan siddetli perineal travmanin ise annelerde
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olumsuz psikolojik etkilere yol actig1 belirtilmektedir (92). Nitekim dogru yapildiginda
kadin ve bebek i¢in giivenli kabul edilse de 6zellikle zor veya basarisiz girisimlerde
yenidoganda kafa i¢i kanama ve kafatasi kiriklar1 gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir (94).

Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde, bebegin dogumunu kolaylagtirmak i¢in
vajinay1 arka yliziinden genisletmek amaciyla uygulanan cerrahi insizyon olarak
tanimlanmaktadir. Evde dogumdan hastaneye gecisle birlikte epizyotomi oran1 dramatik
bir sekilde artmistir (95). Perineal travmalardan korunmak i¢in giliniimiizde ise rutin
olarak uygulanabilmektedir. DSO’niin intrapartum bakim rehberinde, rutin
epizyotominin Onerilmedigi belirtilmistir (65). Epizyotominin rutin kullanimindan
ziyade sinirli kullanimi lehine biriken kanitlarla birlikte, kisa ve uzun vadeli
komplikasyon potansiyelleri ile endikasyonsuz epizyotomi oranini azaltmak i¢in harekete
gecilmesi gerektigi belirtilmektedir (95, 96). Epizyotomi uygulamasinin dogumun ikinci
evresinin uzamasi, konforda azalma, daha fazla algilanan agr1 ve anne-bebek
baglanmasinda gecikme gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (97). Bununla birlikte
epizyotominin vajinal ve perineal dokulardaki hasar ve agr1, tiriner ve fekal inkontinans,
disparoni ve genital-iiriner prolapsus gibi bazi uzun vadeli sorunlara neden oldugu da
bildirilmistir (98).

Maternal veya fetal komplikasyonlarin varliginda sezaryen dogum, yeri
doldurulamaz bir cerrahi miidahaledir (99). Ancak son yillarda tibbi endikasyondan ¢ok
sosyal faktorler nedeniyle kullanilmasinin sonucu dogumda medikalizasyonu ciddi
oranda etkilemistir (100). Sezaryen ile dogumun maternal ve perinatal morbidite ve
mortaliteyle iligkili oldugu ve kesin endikasyon olmadan gerceklestirmenin giderek
onemli bir endise hale geldigi belirtilmektedir (101, 102). Yapilan bir ¢alismada
kadinlarin pelvik taban kas performansinda bozulma, iiriner inkontinans, perineal
kaslarda gevseme ve cinsel zevkte bozulma gibi durumlart normal vajinal dogumun yan
etkileri olarak gordiikleri ve bu sebepten sezaryen ile dogumu tercih ettikleri bildirilmistir
(103). Bununla birlikte kadinlarin sezaryeni tercih etme nedenleri arasinda dogum
korkusu, riskli saglik algilariyla iligkili giivenlik endiseleri, onceki olumsuz dogum
deneyimleri, sezaryen doguma yonelik olumlu tutumlar, 6nyargili bilgilere erisim ve
ugurlu dogum tarihler (batil inanglar) olarak siralanmistir (59).

Ulkemizde normal vajinal dogum, sezaryen ve hem normal vajinal dogum hem de
sezaryen dogum deneyimi olan kadinlarin dogum tercihlerini belirlemek amaciyla 600

kadin tlizerinde yapilan bir ¢calismada kadinlarin sezaryen ile dogum tercih nedenlerinin
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endikasyon ve doktor karari, daha az agr1 ve daha fazla konfor, yenidoganin giivenligi,
perine yirtiginin olmamasi, operasyon siiresinin kisa olmasi ve yonetimin kolay olmasi
gibi faktorler oldugu gériilmistiir (75). Dogumu normal bir olay olarak gdren bir inang
sistemini benimsemeyen medikal olarak goren kadinlarin sezaryen ve tercih etme
olasiliklarinin daha yiliksek oldugu ifade edilmektedir (10). Yapilan ¢alismada dogumun
tibbi bir siire¢ olduguna dair daha gii¢lii inanca sahip olmanin ise, daha tibbilestirilmis
nesnel bir dogum ve daha diisiik bir dogum memnuniyeti deneyimi ile iliskili oldugu
gorilmustir (7).

Genellikle medikal dogum uygulamalarinin, diisik dogum agirligi, cerrahi
komplikasyonlar ve artan anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesi gibi olumsuz
dogum sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir (6). Sezaryen ile olan dogumun
normal vajinal dogumla karsilastirildiginda, sonraki gebeliklerde uterus riiptiirti, ektopik
gebelik, 6lii dogum ve erken dogum gibi saglik sorunlar1 yasama riski ile iligkili oldugu
bulunmustur (77, 101). Yenidoganlar i¢in bagisiklik sisteminde degisiklik, alerji, astim
gelisme olasilifinin artmasi ve bagirsak mikrobiyomunun azalmasini igerirken, uzun
vadeli riskler arasinda obezite gelisimi ve obezite ile iliskili riskleri igerdigi ifade
edilmistir (77). Yapilan bir calismada sezaryen yenidoganlarin normal vajinal dogum
yenidoganlarla karsilastirildiginda dogumdan hemen sonra anneleriyle daha az ten tene
temast oldugu ve dogumdan sonraki bir saat i¢inde daha az emzirildigi bulunmustur
(104).

Yapilan bir kohort ¢aligmasinda normal vajinal dogumla dogan bebeklere kiyasla,
sezaryen ile dogumun bebeklerde 6nemli dl¢lide daha yiiksek hipotermi ile iliskili oldugu
ve daha uzun vadeli olumsuz saglik sonuglart olasiliginin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alismada sezaryenle dogan ¢ocuklarin, uzun vadede 6zellikle solunum
yolu enfeksiyonu, diger enfeksiyonlar ve metabolik bozukluklar gibi olumsuz saglik
sonuclar1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu bildirilmistir (105). Dogum eylemininde,
ilagsiz ve miidahalesiz vajinal dogumdan, miidahaleci ve cerrahi doguma kadar olduk¢a
degisen bir medikalizasyon yelpazesinin oldugu acgiktir. Perinatal uzmanlar tarafindan
hazirlanan kilavuzlar, miidahalesiz dogumun hem anneler hem de bebekler i¢in en iyisi
oldugunu onermektedir. Ayrica bu kilavuzlarda normal dogumun elektif indiiksiyon,
spinal analjezi, genel anestezi, forseps veya vakumla dogum, sezaryen, epizyotomi veya

stirekli elektronik fetal monitdrizasyonu igermedigi agikga belirtilmistir (1, 83).
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2.3. Motivasyonel Goriigme

Motivasyonel goriisme, saglik hizmeti sunucusu tarafindan insanlarin hedeflenen
tedavi Onerilerini benimsemelerine yardimci olmak i¢in kullanilan kanita dayali bir
danigmanlik yontemidir (106). Motivasyonel goriisme kisi odakli danmigmanlik, bilissel
davranisc1 terapi, sosyal bilissel teori, saglik inang modeli ve transteoretik model gibi
bircok modelden destek alarak gelistirilmistir. Motivasyonel goriismede amag;

e Davranis degisikligindeki ambivalanslari empatik bir yaklagimla analiz

ederek degisim lehine kesfetmek ve ¢ozmek (107-109),

e Bireylerin 6z yeterliklerini desteklemek (107, 109),

e Kabul ve sefkat atmosferi i¢inde kisinin kendi degisim nedenlerini ortaya
cikarmak (108, 110, 111),

e Bireylerin hedeflenen davranis degisikligine ulasmasini saglamak (107, 109),

e Belirli bir hedefe yonelik kendi motivasyonunu ve degisime olan bagliligini
giiclendirmektir (108, 110, 111).

Sagliksiz yasam tarzi davraniglarinin degistirilmesi 6nemli bir konudur. Davranis
degisikliginin onilindeki 6nemli bir engelin motivasyon eksikligi oldugu belirtilmektedir
(110). Motivasyonel goriisme, degisimin diline 6zel dikkat gosteren, isbirlik¢i, hedef
odakli iletisim tarzin1 benimseyerek bir kabul ve empati atmosferi i¢inde kisinin kendi
degisim nedenlerini ortaya ¢ikararak ve kesfederek davranis degisikligini ortaya ¢ikaran
bu degisime yonelik kisisel motivasyonu ve baghligi giiclendirmeyi amaglayan bir
danigmanlik yaklagimidir. Motivasyonel goriismenin temel Ozellikleri asagida yer
almaktadir (108, 110, 111).

e  Motivasyonel goriisme, dogrudan direktif veya tavsiye almak yerine davranis

degisikligi icin arglimanlar gelistirmeye tesvik eden yonlendirici bir iletisim
tarzini benimsemistir (108, 110, 111).

e Motivasyonel goriisme, kendi giliglii yanlarini, anlamlarini, dnemlerini ve
degisim kapasitelerini ortaya ¢ikararak insanlar1 degisime tesvik etmek icin
tasarlanmistir (108, 110, 111).

e Motivasyonel goriisme, dogal degisim siirecini kolaylagtiran ve danisan
Ozerkligini onurlandiran, insanlarla birlikte olmanin saygili ve ilgili bir
yolunu temel almigtir (108, 110, 111).

Motivasyonel goriismenin gelistiricileri tarafindan en son tanimi ise, kisinin kendi

motivasyonunu ve degisime olan bagliligin1 giiclendirmek icin isbirlik¢i bir konusma
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tarzi seklindedir (108). Motivasyonel goriigmenin bir teknik degil, insanlar1 davraniglarini
kendi istekleri disinda degistirmeye calismayan temel bir terapotik stil oldugu
vurgulanmaktadir (112). Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda etkili oldugu kanitlanan
motivasyonel goriisme, insanlarin degisim konusundaki kararsizligini ¢ozmede,

endigelerini kesfetmelerine ve kendi hedeflerini belirlemelerine yardimei olmak igin

yaygin olarak kullanilmaktadir (108, 113, 114).

2.3.1. Motivasyonel Goriismenin Temel ilkeleri

Bu yontemin temelinde ii¢ ana unsur vardir. Bunlar; isbirligi, cagrisim ve
ozerkliktir. Isbirligi kavrami, damisanin deneyimlerini ve bakis agilari onurlandiran
esitlikei bir terapotik iliskiyi temsil etmektedir. Danisanin igsel kaynaklarini ve degisim
icin igsel motivasyonunu olusturmak i¢in cagrisim kavramindan yararlanilmaktadir.
Ozerklik ise, danisanin tedavi siirecindeki kendi kendini ydnetme ve bilgilendirilmis
onam hakkinin ve kapasitesinin degerini ifade etmektedir (115). Bu ana unsurlara ek
olarak, bir oturum boyunca danigmanlarin asagidaki dort temel ilke olan danigmanin
empati ifadesi, danisanin ¢eliskilerin ortaya ¢ikarilmasi, danisanin direnciyle ¢alisma ve
danisanin 6z-yeterliligini destekleme danisanda davranis degisikligini ortaya ¢ikarmasini
kolaylastirmaktadir (107, 115, 116).

Empatinin Gosterilmesi

Empati, kisinin hikayesiyle sicak ve yargilayici olmayan bir tutumla baglanti
kurma yetenegi olarak tanimlanir. Ayn1 deneyimlere sahip olmay1 degil, kisinin yasadigi
duygularla 6zdeslesebilmeyi gerektirir (117). Motivasyonel goriismenin dort temelinden
ilki olan empatinin gosterilmesi, danisanin 6zerkligine saygi duymayi, giiclii yanlarini
onaylamayi ve duygularla 6zdeslesebilmeyi gerektirir (117, 118). Oturumun en basindan
itibaren empatinin gosterilmesi ilkesinde yansitici dinleme teknikleri kullanimi uyulmasi
gereken bir kural olarak belirtilmektedir (116, 119, 120).

Celiskilerin Ortaya Cikarilmasi

Ikinci ilke olan celiskilerin ortaya c¢ikarilmasinda amag, kisinin suan ki
davraniglar ile hedeflenen amaglar1 arasinda meydana gelen ¢eliskileri kisinin zihninde
ortaya ¢ikarmaktir (119). Celiskiyi ortaya ¢ikarmak i¢in kisiye, bulundugu mevcut durum
ile gelecekte olmak istedigi durum arasinda nerde olmak istedigiyle iliskili agik uglu
sorular sorulabilir (116, 121). Kiside ortaya ¢ikarilan uyusmazliklar, kendisinde birbirini
desteklemeyen alanlarin oldugunu fark etmesini saglamaktadir. Bu farkliligin derecesi ile

birlikte kiside degisim i¢in motivayon baslamaktadir (120, 121). Degisime yonelik
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motivasyonun siirekli tesvik edilmesinin bir 6n kosulunun, kiside davranissal
tutarsizliklarinin daha fazla farkina varmalar1 ve davranislariyla aktif olarak yiizlesmeleri
gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle motivasyonel goriisme “6zellikle degisim
ifadelerine odaklanan, kisi merkezli, hedef odakli bir iletisim tarzi” olarak tanimlanir
(112).

Direncle Calisma

Degisimin baslamasiyla birlikte direncin ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur
(116). Direngle galisan danigman, danisan1 bulundugu yerde kabul etmeyi, empatik bir
sekilde dinlemeyi ve yansitmayi, aynt zamanda da ifadelerindeki tutarsizliklara karsi
¢ikmadan altta yatan faktorlerini tartismali ve bireye direncin nedenlerini fark ettiren
yaklagimlar sergilemelidir. Bu asamada degisimin zor oldugunu ve kararsizligin normal
oldugunu kabul etmek, danisanin daha az savunmaci bir durus sergilemesine yol
acabilir. Direncin azalmasi ile danisanin degisimle ilgili iyimser bakis agist 6n plana
cikarak, kendisi i¢in en uygun ¢éziimii bulmaya ivme kazandigi belirtilmektedir (116,
117).

Kendine Yeterliligi-Oz-yeterliligi Destekleme

Oz-yeterlik, kisinin belirlenmis bir eylem planini basarabilecegine olan inanci
olarak tanmimlanmaktadir (122). Motivasyonel gorligmenin temel amaci, kararsizlig
kesfederek ve cozerek degisime yonelik i¢sel motivasyon arttirmaya olan inanci ortaya
cikarmaktir (116). Danisanlar davranis degisikligi yapma ihtiyacini algilasalar bile, siireci
basariyla tamamlayamayacaklarina olan inanglari degisimi benimsemelerine yol agabilir.
Bu nedenle damisanda 6z-yeterliligi olusturmak olduk¢a 6nemlidir (115). Bu sebeple
motivasyonel goriisme oturumlarinda danmisanlarin 6z-yeterliligini artirarak degisimin
engellerini asabileceklerine inanmalarini saglamak dnemli bir nokta olarak goriilmektedir

(119).

2.3.2. Motivasyonel Goriismenin Temel Becerileri

Motivasyonel goriigmede temel ilkelere ek olarak, her birinin 6dnemi kisiye ve
tedavi durumuna gore degisebilen toplam bes temel beceri teknigi bulunmaktadir (112).
Bu temel beceriler, kisinin degisim i¢in motivasyonunu gii¢lendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (123).

Acik Uglu Sorular Sormak

Motivasyonel goriismede, acik uglu sorularin sorulmasi kisilerin sorunlu

davraniglariyla yilizlesmesini saglayan temel bir beceri olarak goriilmektedir (112).
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Kisilere durumlariyla ilgili daha fazla ayrinti vermesini saglayarak, evet veya hayir
cevabindan daha fazlasimi ortaya cikaracak sorularin sorulmasi gerekmektedir (117).
Ayrica bu temel beceri danisman ile danisan arasinda saglikli bir iletisim kurmayi da
saglar (116).

Dogrulama/Onaylama

Motivasyonel goriismede dogrulama/onaylama temel becerisi gériismenin devam
ve stirekliligini saglamaktadir (116). Bir kisinin giiclii yonlerini belirtmek ve onaylamak
kisinin bu davraniglarini igsellestirme olasiligint arttirmaktadir (117).

Yansitmal dinleme

Anladigin1 dogrulamak ve iliski kurmak i¢in bir kisinin soylediklerini yeniden
ifade etme olarak tanimlanan yansitmali dinleme, kisinin ger¢cekten dinledigini ve saygi
duyuldugunu hissetmesine yardimcit olur (117). Aktif dinleme, hastanin sorunlu
davraniglariyla ilgili endiselerini kesfetmeyi ve bunlara odaklanmayr miimkiin
kilmaktadir. Bu stirecin bir parcast olarak danisman, ifadelerinin temel igerigini kisiye
geri yansitmaktadir. Ayrica aktif dinleme, sadece kisiyi anlamay1 deneyimleme etkisine
sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda artan kendini kesfetme yoluyla problemin daha
derinden ele alinmasini saglamaktadir. Yansimalarin en az %50'sinin karmasik olmasi ve
basit tekrarlarin otesine gegmesi gerektigi ifade edilmektedir. Iyi bir motivasyonel
goriisme oturumunda sorulan soru basina en az iki yansima kullanilmasi gerektigi
bildirilmektedir (112).

Ozetleme

Ozetleme, danisanin bahsettigi bircok konuyu bir araya getiren yansitmalar olarak
tanimlanmaktadir. Degisim motivasyonu i¢in 6nemli olan igeriklerin hastaya geri
yansitildigr etkili bir teknik olan 6zetleme (112), énemli noktalar1 ve giiglii yonleri
vurgulayarak atilacak sonraki adimlari temellendirmeye katki saglmaktadir (117).

Degisim Konusmasinin Ortaya Cikarilmasi

Degisim konusmasi belirli sorular sorarak, onaylayarak veya basit ve karmasik
yansima yoluyla ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu temel beceride danisanin arzularini,
yeteneklerini, degisim nedenlerini ve oturum sonunda 6zetlenen degisim i¢in algilanan
ihtiyaclart belirten somut ifadeler yoluyla motivasyon olusturmak ve ikinci olarak da
basarili davranig degisikligi i¢in, degisime olan baglhilhigin giiclendirilmesi dnemlidir
(112).
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2.3.3. Motivasyonel Goriismenin Ruhu

Motivasyonel goriisme oturumlarinin basarisi asagidaki bilesenlerle karakterize
bir giiven iliskisini tesvik eden ve gii¢lendiren asamalardan gegmektedir (112).

e Danismanin uzman roliinii (danisandan {istiin) {stlenmedigi, damisanla
ortaklik, koruyucu olmayan bir is birligi (esit sartlarda iletisim) igerisinde
olmak,

e  Daniganin ihtiyaglarina, deneyimlerine ve bakis agilarina karsi temel bir kabul
ve empati tutumu. Danisana kosulsuz saygi duymaya ek olarak, bu davranig
degisikligi ile arzu edilen hedef ve degisim yontemleri (hasta 6zerkligi) ile
ilgili secim ve karar verme 6zerkligini saglamak,

e  Danismanin kendi ¢ikarlarinin pesinden gitmemesi ve daniganin ihtiyaglarina
en yiiksek onceligi vermesiyle karakterize edilen, danisanin yasamina ve
deneyimine kars1 sefkat duymak,

e  Mevcut sorunlu davranig ile danisanin hedefleri ve degerleri arasinda bir
tutarsizlik gelistirmeyi saglayarak, danisanin degisim nedenlerini kesfederek

ve giiclendirerek degisim igin motivasyon uyandirmaktir (112).

2.3.4. Motivasyonel Goriismenin Asamalari

Motivasyonel goriisme iki asamada ilerlemektedir. Birinci asama, danisanin
degisim icin i¢sel motivasyon olusturmanin sonucu degisim konugmasini ortaya
cikarilmasini igermektedir (115, 124).

Birinci asamada, kararsizlig1 kesfetmek ve de8isim i¢in nedenleri agiga ¢ikarmak
amaciyla motivasyonel goriismelerin temel becerileri (115) ve karar dengesi, 6nemlilik
ve giiven-yeterlilik parametreleri kullanilmaktadir (125-127).

Karar Dengesi

Davranis1 degisimini ortaya ¢ikarmada motivasyonu olusturmak i¢in karar dengesi
stratejisi kullanilmaktadir Karar dengesi, ambivalans asamasinda degisimin olumlu ve
olumsuz 6ngoriileri degerlendirerek degisimi belirli bir yone tesvik etmeyi saglamaktadir.
Teraziye benzetilen karar dengesi stratejisi, terazinin iki yaninda, iki farkli agirlhik
bulundugunu varsaymaktadir. Terazinin bir tarafinin davranisin belirli yoniindeki
ongoriilen  yararlari/avantajlari,  terazinin  diger tarafinin  ise = Ongoriilen
zararlari/dezavantajlarini temsil ettigi belirtilmektedir. Kiside geliskileri ortaya ¢ikarmak

amaciyla terazi kefesi ile yapilan bu kavramsallagtirmanin, mevcut davranig neyi yarar ve
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neyi zarar olarak Ongérdugiinii belirleyerek, kisinin degisim yoniindeki ifadelerinin

ortaya ¢ikmasina yardimci oldugu ifade edilmektedir (125-127).

Medikal dogum inancinin zararlari Medikal dogum inancinin yararlari

Degisimin yararlari Degisimin zararlari

!

L\

Sekil 2.1. Karar dengesi: Kar ve zararlari tartma (125-127).

Onemlilik ve Giiven/Yeterlilik Cetveli

Motivasyonel goriismelerin ilk asamasinda danisanin ambivalansini ortaya
cikarmak i¢in daniganin degisime verdigi Onemi ve bunu basarabilcegine ne kadar
giivendigi ve yeterliliginin belirlenmesi son derece dnemlidir. Onem, giiven ve yeterlilik
kavramlarinin i¢ motivasyonun Ogeleri olmasi, 6z-yeterliligi destekledigi ve kisiyi
degisime yonlendireceginden bu cetvellerin birinci asamada ele alinmasi gerektigi
belirtilmektedir. Danisanin konuya verdigi 6nemi belirlemek i¢in 0 “hi¢ 6nemli degil” ve
10 “cok 6nemli” olarak derecelendirilen bir cetvel lizerinden danigana “..................... bu
konu sizin i¢in ne kadar 6nemli?” sorusu yoneltilerek cetvel {izerinden kendisi i¢in uygun
olan cevabi isaretlemesi istenir (120, 125-127).
hi¢ onemli degil cok onemli

0 5 10

Kiside giiven duygusunu 6grenmek icin ise 0 “hi¢ dnemli degil” ve 10 “cok
onemli” olarak derecelendirilen bir Olgek iizerinden kisiye “................ bunu
basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?” sorusu sorularak cetvel {izerinden
kendisi i¢in uygun cevabi isaretlemesi istenir (120, 125-127). Danisanin verdigi cevap
lizerinden avantajlar ve dezavantajlar, umutlar ve degerler tartisilarak degisimin ortaya
¢ikmasina ivme kazandirilabilir.

hic giivenmiyorum cok gliveniyorum

0 5 10
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Motivasyonel goriismelerin  ikinci asamasinda degisim igin bagliligin
stirdiiriilmesi ayn1 zamanda danisana 6zel bir degisim plani gelistirmeye ve daniganin bu
plan iizerinde hareket etme taahhiidiinii olusturmaya odaklanmaktadir (124, 126).

Olusturulan degisim planinda, 6zetleme temel becerisi kullanilarak danisanin
plani onaylamasi, bagliligi ortaya ¢ikarmak ve siirdiirmek hedeflenir. Olusturulan
degisim planina bagliligin ortaya c¢ikmasi, motivasyonel goriisme asamalarinin

tamamlandig1 anlamina gelmektedir (125-127).

21



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelere yapilan
motivasyonel goriismelerin medikal ve dogal dogum inancina etkisini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢calisma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya Kadin Dogum ve Cocuk Hastane’sinin kadin dogum
polikliniklerinde Eyliil 2020- Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Kadin Dogum
ve Cocuk Hastane’sinde 6 adet kadin dogum poliklinigi ve 1 adet onkoloji poliklinigi
mevcuttur. Tlgili kurumda motivasyonel goériismelere yonelik herhangi bir girisim
yapilmamaktadir. Motivasyonel goriismelerin (MG) ilk oturumu hastaneye basvuran
gebelerin poliklinik islemleri bittikten sonra hastanenin egitim odasinda sonra Ki

oturumlarinin tamami eV ziyareti teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya Kadin Dogum ve Cocuk Hastane’sine prenatal
takipler i¢in basgvuran primipar gebeler olusturmustur. Arastirma deney (motivasyonel
gdriisme) ve kontrol grubu olmak iizere toplam 2 grup iizerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem
bliylikliiglinii saptamada OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health) versiyon 3.1 kullanilmistir. Bu dogrultuda orneklem biiyiikliigli; %S5 yanilg
diizeyi ¢ift yonli 6nem diizeyinde, %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil etme yetenegi
ile uygulanan motivasyonel goriisme yonteminin 18.80+8.60 (46) olan medikal dogum
inang diizeyi puan ortalamasini 4 puan azaltacagi varsayilarak toplam en az 146 gebe (73
deney, 73 kontrol) olarak hesaplanmistir. Normal dogum inanci diisiik gebeleri
belirlemek adina 320 gebe ile goriisiilmiis ve arastirmaya olasi vaka kayiplar1 da dikkate
aliarak (yaklasik %20) toplam 176 primipar gebe (88 deney, 88 kontrol) dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 onaylayan ve alinma kritelerine uyan gebeler, poliklinige gelis
sirasina gore basit randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol gruplarna atanmistir.
Deney grubunda yer alan 5 gebe 1. MG oturumu sonrasi (2 gebenin riskli gebelik tanisi

almasi, 2 gebenin erken dogum yapmasi, 1 gebenin acil sezaryena alinmasi nedeniyle), 6
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gebe 2. MG oturumu sonrast (2 gebenin erken dogum yapmasi, 2 gebenin ¢aligmaya
devam etmek istememesi, 2 gebeye ulasilamamasi nedeniyle), 3 gebe 3.MG oturumu
sonrast (2 gebenin erken dogum yapmasi, 1 gebenin ¢alismaya devam etmek istememesi
nedeniyle) arastirmadan c¢ikarilmistir. Kontrol grubuna dahil edilen 14 gebe ilk
karsilasma sonrasi (5 gebeye ulagilamamasi, 4 gebenin ayrilmak istemesi, 5 gebenin
erken dogum yapmasi) arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma, 74 deney ve 74 kontrol olmak
lizere toplam 148 gebeyle tamamlanmistir. Aragtirmanin evren ve orneklemine iligkin
Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of

Reporting Trials-CONSORT) (128) 2010 akis semas1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Normal Doguma Inang Olgegi puan ortalamasi 24-56 arasinda olan

- gebelerin taranmasi (N=320)

Ornekleme alinmayan (n=144)
-Alinma kriterlerini karsilamayan (n=108)
-Katilmayi reddeden (n=36)

- Randomize edilenler (n=176)

Deney Grubu (n=88)

Kontrol Grubu (n=88)

1.0turum (Hastane Egitim Odasi)

-Kisisel Bilgi Formu, NDiO, DIiO (dogal ve
medikal dogum inanc1) uygulandi (n=88)
-Motivasyonel gériismelerin 1. oturumu
tamamlandi.

-2 gebenin riskli gebelik tanis1 almasi, 2 gebe
erken dogum yapmasi, 1 gebenin acil sezaryena
alinmas1 (n=5).

ilk karsilasmada

-Kisisel Bilgi Formu,

-On test verilerinin elde edilmesi ; NDIO,
DIO (dogal ve medikal dogum inanci)
uygulandi (n=88).

-Motivasyonel goriisme girigimi

|

YAPILMADI.

2.0turum (Ev ziyareti)

-Motivasyonel goriismelerin 2. oturumu
tamamlandi (n=83).

-2 gebenin erken dogum yapmasi, 2 gebenin
caligmaya devam etmek istememesi, 2 gebeye
ulagilamadi (n=6).

ilk karsilasmadan 4 hafta sonra

Son test verilerinin elde edilmesi; NDIO, DIO (dogal
ve medikal dogum inanci) uygulandi (n=74).
-Kontrol grubuna dahil edilen 14 gebe (5 gebeye

ulagilamamasi, 4 gebenin ayrilmak istemesi, 5

3.0turum (Ev ziyareti)

-Motivasyonel gériigmelerin 3. oturumu
tamamlandi1 (n=77).

-2 gebenin erken dogum yapmasi, 1 gebenin
caligmaya devam etmek istememesi (n=3)

gebenin erken dogum yapmasi) arastirmadan ¢ikarildi
(n=14).

4.0turum (Ev ziyareti)

-4. MG oturumu yapildi (n=74).

NDIO, DiO (dogal ve medikal dogum inanct)
uygulandi (n=74).

I
Analiz edildi (n=74).
Analizden ¢ikarildi (n=0).

- Analiz edildi (n=74).

Dogum sekli izlemi

arand1 (n=74).

sezaryen ile sonuglanmistir(n=74).

-Bu gruptaki kadinlarm 43’ dogumunu normal/vajinal ¢ 4
dogumla gergeklestirirken, 31 kadinin dogumu ise kadinin dogumu ise sezaryen ile sonuglanmistir

Dogum sekli izlemi
-Dogum seklini 6grenmek i¢in dogumdan sonra

-Dogum seklini 6grenmek i¢in dogumdan sonra kadinlar kadinlar arandi (n=74).

-Bu gruptaki kadmnlarin 30’u  dogumunu
normal/vajinal dogumla gergeklestirirken, 44

(n=74).

Sekil 3.1. Consort 20

10 arastirma uygulama akis semasi
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Randomizasyon

Orneklem se¢im kriterlerine uygun olan gebeler i¢in random.org sitesinin
Numbers alt basliginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak 1-176
arasinda siitunlar olusturulmustur (129) (Sekil 3.2). Siitunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetilerek,
kayit numaralarina gore gebeler 1 ve 2 numaralarina randomize olarak atanmistir. Hangi
rakamin deney veya kontrol grubu oldugu calismanin basinda kura cekilerek
belirlenmistir. Kura sonucu olusturulan randomizasyonda 1 rakamina denk gelen gebeler
deney, 2 rakamina denk gelen gebeler kontrol grubuna alinarak goriismeler
gerceklestirilmistir.

Home Games Numbers Lists & More Drawings Web Tools Statistics Testimonials Learn More Login

RANDOM.ORG .

Random Integer Generator

Here are your random numbers:

FRERNMNMNRBENNNNRERNRERRRNRERE P NN
OROROR R R R R RR RN R R R
FRMRNMNMNMNNRPRPRRNRNRERNENRRER PR
N EPEREPFRPNNMNREPFERNEPNRNREPERNRERERRNRNRNLRERE
NMNRENRNNRRRRRBRONRE R DN R R
e O R R R N S I S e e e R N I C ==Y
MM P RMMORENRNERRMNRE B RNMRNRNDNRN NN
S I T L S b o T S T S L S T T LI T S

Sekil 3.2. Randomizasyon gruplari

Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

v' 18 yas ve lizeri ve iletisim kurmada sorun yasamayan,

v" Normal Doguma Inan¢ Olgegi’ne gore diisiik diizeyde (24-56 aras1 puan)
normal doguma iligkin inang¢ ve egilimi olan,

v" Primipar gebe olan,

v' Son adet tarihine veya son adet tarihini bilmeyen gebelerin USG ile yapilan
hesaplamalarina gore gebeligin 24-36. haftasinda olan,

v Saglikli ve tek fetiise sahip olan,
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v Arastirmanin 6rneklemine goniillii olan gebeler dahil edilmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

v" Erken dogum yapan,

v' Calisma sirasinda gebelikle iliskili komplikasyon gelisen,

v" Gebeliginde tanilanmis herhangi bir riski (preeklampsi, diyabet, kalp
hastalig1, plasenta previa, oligohidroamnios gibi) olan,

Normal vajinal dogum i¢in kontrendikasyonu olan,

Sezeryan endikasyonu gelisen,

Arastirmadan ayrilmak isteyen,

MG oturumlarin1 tamamlamayan,

AN NN N

Verilerin elde edildigi formlarin herhangi birinde eksiklik ve hata olan
gebeler 6rneklem disinda birakilmustir.

Korleme

Motivasyonel goriisme, verileri toplama ve analiz asamasinda arasgtirmacinin yer
almasi ve deney grubunda yer alan gebelerin yapilan girisimlerden haberdar olmalari

sebebiyle bu arastirmada korleme yapilamamastir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Normal Doguma Inang
Olgegi (EK-2) ve Dogum Inanglar1 (Dogal ve medikal dogum inanci) Olcegi (EK-3)
kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
yasadig1 yer, vb.) ve obstetrik 6zelliklerinin (gebelik haftasi, gebeligi isteme ve planlama
durumu, dogum sekli karar1 vb.) belirlenmesi amaci ile literatiire dayal1 olarak hazirlanan

toplam 20 sorudan olusan bir formdur (46,126, 130, 131).

3.4.2. Normal Doguma Inanc¢ Ol¢egi (NDIO) (EK-2)

Ibici Akga ve Aksoy Derya tarafindan gelistirilen Normal Doguma Inang Olgegi
gebelerin normal doguma yonelik inanglarii ve egilimlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. NDIO algilanan duyarlilik (1, 2, 3. maddeler), algilanan ciddiyet (4, 5, 6,
7. maddeler), algilanan yarar (8, 9, 10, 11. maddeler), algilanan engeller (12, 13, 14, 15,
16, 17. maddeler), algilanan 06z-yeterlilik (18, 19, 20, 21. maddeler) ve saglik
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motivasyonu (22, 23, 24. maddeler) olmak iizere 6 alt boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Olgek besli likert tipi olup tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4),
kararsizim (3), katilmiyorum (2), kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin 12, 13, 14, 15, 16, 17. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik 24, en
yiiksek 120 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puanlarin degerlendirilmesinde hem
alt boyutlar hem de 6lgegin tiimiinden alinan puanlar kullanilabilmektedir. Olgekten
alinan toplam puan 24 ile 56 arasinda ise diisiik, 57 ile 88 arasinda ise orta, 89 ile 120
arasi ise yiiksek diizeyde normal doguma iliskin inanglar1 ve egilim s6z konusudur.
Olgekten alman puan ortalamasi arttikca gebelerin normal doguma iliskin inanglar1 ve
egilimleri artmaktadir. Olgegin toplam ig tutarlilik katsayis1 0.83’tiir (23). Bu arastirmada
ise 0.95 olarak hesaplanmustir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.852’dir
(131). Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 deney grubu igin 0.840

kontrol grubu i¢in ise 0.700 olarak saptanmustir.

3.4.3. Dogum Inanclar Olg¢egi (DiO) (EK-3)

Kadinlarin dogum hakkindaki temel inang diizeylerini degerlendirmek amaciyla
2016 yilinda Heidi Preis ve Yael Benyamini tarafindan gelistirilmis (8) 6l¢egin Tiirkge
uyarlamasi Ahsun ve Ertem tarafindan yapilmistir (46).

Olgegin alt boyutlardan biri dogumu dogal bir siire¢ olarak degerlendirirken, diger
alt boyutu dogumu medikal/tibbi bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Olgek, dogumun
dogal siirec inancina yonelik 5 madde (3, 5, 7, 8 ve 11. maddeler) ile medikal/tibbi siire¢
inancina yonelik 6 madde (1, 2, 4, 6, 9 ve 10. maddeler) igeren toplamda 11 maddeden
olusmaktadir. Olgek puani her alt boyuta ait maddelerin toplam puaninin, o alt boyuta ait
madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Aritmetik ortalama sonucu rakamsal
degeri yiiksek olan grup kadinin dogum inancimi olusturmaktadir. Ayrica Olgekte alt
boyutlar kendi aralarinda degerlendirilecek olup ters kodlama gerektirecek madde
bulunmamaktadir. Likert tipi olan bu 6lg¢ekte her bir madde i¢in 1 ile 5 skalasi arasinda
degisen puanlama yapilmaktadir. “Kesinlikle katilmiyorum” segenegi 1 puan alirken
“kesinlikle katilryorum” secenegi 5 puan almaktadir. Dogum Inanglar1 Olgegi “Dogum
dogal bir olaydir” alt boyut i¢in Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.890 olarak,
“Dogum tibbi bir olaydir” alt boyut i¢in Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.868 olarak
bulunmustur (46). Bu ¢alismada “Dogum dogal bir olaydir” alt boyut i¢cin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 deney grubu igin 0.755, kontrol grubu icin ise 0.727 olarak
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bulunmustur. “Dogum medikal bir olaydir” alt boyut i¢cin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 deney grubu i¢in 0.711, kontrol grubu i¢in ise 0.812 olarak saptanmaistir.

3.5. Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Subat - Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi. Malatya
Kadin Dogum ve Cocuk Hastane’si kadin dogum polikliniklerine bagvuran ve normal
dogum inang dl¢egi puan ortalamasi 24-56 arasinda olan (diisiik diizeyde normal doguma
iliskin inan¢ ve egilimi olan) gebeler arastirmaya davet edilmistir. Deney ve kontrol
grubuna dahil edilecek gebeler poliklinige basvuru sirasina gére randomize olarak
atanmustir (Sekil 3.2).

Deney grubundaki gebelere motivasyonel goriigmelere baglamadan 6nce “Normal
Doguma Inang Olgegi” ve “Dogum Inanglari (Dogal ve medikal dogum inanc1) Olgegi”
uygulanarak on test verileri elde edilmistir. Gebelere dort hafta boyunca haftada 1 oturum
olmak tizere toplamda 4 oturum motivasyonel goriisme yapilmigtir. Dort hafta sonunda
“Normal Doguma Inang Olgegi” ve “Dogum Inanglari (Dogal ve medikal dogum inanci)
Olgegi” uygulanarak son test verileri elde edilmistir. Kontrol grubuna aliacak gebelerle
toplam iki kez goriisme saglanmistir. Yapilan ilk goriismede “Nomal Doguma Inang
Olgegi” ve “Dogum Inaglar1 (Dogal ve medikal dogum inanc1) Olgegi” uygulanarak 6n
test verileri elde edilmistir. On test verilerinin elde edilmesinden dort hafta sonra “Normal
Doguma Inang Olgegi” ve “Dogum Inanglar1 (Dogal ve medikal dogum inanci) Olgegi”
uygulanarak son test verileri elde edilmistir. Bu Olgeklerin uygulanmasi yaklasik 15
dakika siirmiistiir. Veriler arastirmaci tarafindan yiizyiize gorlisme yontemi kullanilarak

toplanmustir.

3.6. Ebelik Girisimi

Arastirmaci, deney grubuna uygulanacak olan girisim i¢in motivasyonel goriisme
teknigi uygulamasmin bilgi ve becerisine yonelik katilim belgesi almistir (EK 9).
Gebelere, arastirmada izlenecek plan hakkinda bilgi verilerek, aragtirmaya dahil olmak
isteyenlere goniilli bilgilendirme formu okunmus, sozlii ve yazili onamlar1 alinmstir.
Oturumlara baglamadan once danisan kisi goriismenin siiresi, ka¢ kez yapilacagi ve
araliklart hakkinda bilgilendirilmistir. Her bir motivasyonel goriisme yaklasik 20-30
dakika siirmiistiir.

Arastirmada deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan haftada bir kez

olmak {izere dort oturumda gergeklestirilen MG oturumlari yapilmistir. Yapilan MG’lerin
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amaci, gebelerin normal doguma inang¢larimin diisiikk olmasinda etkili olan faktdrleri
anlamalarini, degisim amaciyla harckete gegmelerini ve degisime inanmalar1 saglanarak
normal ve dogal olan doguma inanglarini arttirmak ve medikal dogum inanglari
azaltilarak sezaryen gibi dogumun medikallesmesine neden olan uygulamalar en aza
indirmektir. Gebelerin ilk oturumlar1 bireysel olarak hastane icinde bulunan egitim
odasinda gergeklestirilirken diger oturumlarinin tamami ev ziyareti teknigi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Gortismeler sirasinda gebelerin degisim konusmasini saglamak ve
normal dogum inancini arttirmak bununla birlikte medikal dogum inancini azaltmak
amaciyla dogum eylemine yonelik konularda (Normal dogum inanci tanimi, dogum
inancinin diisiik olmasinda etkili olan faktorler, dogum inancinin diisiik olmasinda
medikalizasyonun etkisi, medikal dogum inancim etkileyen faktorler, dogumhanede
yapilan medikal islemler, medikal dogum inancini anne ve yenidogan adayinin sagligi
tizerindeki etkileri gibi) danismanlik yapilmustir.

Motivasyonel Goriisme Oturumlari

(1. ve II. Oturum’da MG’nin Birinci Asamasi Olan “Degisim I¢in Icsel
Motivasyonu Ortaya Cikarma” )

1. Oturum (20-30 dk)

Amacg

Acilis plani, goriismedeki rollerin ve giindem konularinin belirlenmesi, gebenin
doguma iligkin diistince ve duygularini ifade etmesi, gebenin dogal ve normal doguma
yonelik niyeti ve verdigi onemi saptamak, gebeyi degisime hazirlamak, medikal dogum
inancina yonelik ambivalansini ortaya ¢ikarmak, dogumun medikal inancina yonelik
faktorleri tanimlamak, medikal inancin dogum eylemi {izerinde etkilerini soyleyebilmek.

Icerik

— Gebeyle tanisma, oturumlarin amacini, hedefini ve siiresini aciklama,

oturumlarin siirekliligi bakimindan kurallar1 belirleme,

— Gebeye danigmanlik verilecek konularla ilgili bilgi verme,

— Gebeden dogumla ilgili diisiinceleri ve endiselerini 6grenme,

— Gebenin bu oturumdan beklentilerinin 6grenilmesi,

— Gebenin medikal dogum inancini degistirmeye yonelik niyetinin belirlenmesi

(EK-5.1a)
— Gebe ile isbirligi igerisinde medikal dogum inancina sebep olan faktorleri

belirleme,
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Gebede medikal dogum dogum inancini degistirmeye verdigi onem, giiven
ve yeterliligi belirlemek amaciyla onemlilik ve giiven-yeterlilik cetveli
kullanilarak (EK-5.1b, EK-5.1c) gebenin degisime verdigi onem, bunu
yapabilecegine ne kadar giiven ve yeterliliginin oldugunun saptanmasi ve

desteklenmesi.

Uygulama Asamalari

Gebe ile tamisilarak, oturumlarin amaci, hedefi, araliklar1 ve siiresi
aciklanmistir. Gebe ile bu oturumlarin siirekliliginin 6nemi bakimindan
kurallar belirlenerek, bu kurallar ¢ercevesinde diizenli bir sekilde gelinmesi
istenmistir (A¢ilis plant yapildy).

Gebenin dogum eylemiyle ilgili ne konusmak istedigi sorularak oturumun
giindemini belirlemesi istenmistir (Giindem Belirlendi).

Gebeye dogumu nasil algiladig ile ilgili agik uglu sorular yonlendirilerek
dogumla ilgili diisiince ve duygulari, kaygilar1 belirlenmistir. Gebe danisanla
tartisma ve yargilamadan uzak damisan-merkezli yaklasim benimsenerek
terapotik isbirligi ile medikal dogum inancina yol agan faktorler saptanmistir
(Celiskiler Ortaya Cikarild).

Medikal dogum inancindaki degisimin ne kadar 6nemli oldugunun
anlasilmas1 adma 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis ‘Onemlilik Cetvelini’
(Ek-5.1b) kullanarak gebeden basit bir derecelendirme yapmasi istenmis ve
verilen puanin nedenleri sorgulanmustir (Onemlilik). Gebe diisiik puan
verdiyse “neden 6 ya da 7 yerine 4 tesiniz”(bu cevap devam etme konusmast)
veya “neden 0 ya da 1 yerine 4’tesiniz” (bu cevap degisim konusmasi)
seklinde sorularak degisim konusmast ortaya ¢ikarilmas: hedeflenmistir.
Medikal dogum inancindaki degisim konusunda kendine duydugu giiven ve
yeterliligi belirlemek amaciyla 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis giiven-
yeterlilik cetvelini (Ek-5.1c) kullanarak basit bir derecelendirme yapmasi ve
verilen puanin nedenleri sorgulanmistir (Giiven ve yeterlilik). Gebe diisiik
puan verdiyse “neden 6 ya da 7 yerine 4 'tesiniz” veya “neden 0 ya da 1 yerine
4 ’tesiniz” sorulart sorulmustur. Dogum inancina yonelik bilgiler giindeme
getirilerek, gebe degisim igin ylreklendirilmistir (Degisime Baghlig
Gii¢lendirme).
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Gebeye dogumun dogal ve medikal inanci ile ilgili bilgi vermek icin izin
istenmistir.

Ikinci oturuma kadar medikal dogum inancini degistirmesinin yararlarini
diisiinmesi ve bunlar1 not ederek bir liste seklinde hazirlayip ikinci gériismeye

getirmesi istenmistir (Odev-Karar Dengesi).

Oturumla Tlgili Sorulan Sorular

Dogumla ilgili bugiin neler konusmak isterseniz?

Doguma olan medikal inancinizin dogum eylemi seyrini nasil etkileyecegini
diisiiniiyorsunuz?

Doguma olan medikal inanciniz dogum seklinizi nasil etkilemektedir?

Siz de isterseniz biraz daha medikal dogum inancinizla ilgili konusalim.
Dogum eylemine yonelik medikal inancinizi degistirmeniz sizin i¢in ne kadar
onemli? Onemliligi bir cetvel iizerinde sifirdan ona kadar bir skalada 0 “hig
onemli degil” ve 10 “cok onemliyi gosterirse, kendiniz i¢in en uygun sayi
ne olur?

Bu degisime verdiginiz 6nem “neden 9 ya da 8 yerine 5” veya “8 ya da 9
olmasi i¢in neler yapilmali, neye ihtiyaciniz var”?

Medikal dogum inancinizi degistirmeyi diisiinseydiniz, bu konuda basarili
olmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Kendinize duydugunuz giiveni
sifirdan ona kadar bir cetvel skalasi lizerinde 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10
“cok gliveniyorum”u gosterirse, siz kendinize en uygun hangi sayiy1
gortrsiintiz?

Kendinize verdiginiz gliven ve yeterlilik puan1 “neden 6 degil 2” veya “2
degil 8 olmasi i¢cin ne yapmaniz gerekir”

Sormak istediginiz bir soru var m1?

2. Oturum (ikinci Hafta)

Amag

Bu oturumun amaci gebe ile degisim hakkinda konusarak gebenin i¢

motivasyonunu yiikseltmek bunun sonucunda medikal dogum inancini degistirmek,

gebenin degisim yetenegi ve istegi dogrultusunda igsel motivasyonu arttirmak, bunu

stirdiirmek ve sonucunda degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak.
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Icerik

[k oturumda verilen 6devde gebenin doguma olan medikal dogum inancini
degistirmesinin olumlu yonlerinden bahsetmesi ve kadinin dogumu normal
ve dogal olarak algilamasinin saglanmasi,

Degisimin devamliligini siirdiirmek, degisime bagliligin1 gérmek i¢in 0’dan
10’a kadar derecelendirilmis 6nemlilik ve giiven-yeterlilik cetveli (EK-5.2a,
EK-5.2b) kullanilarak degisimi belirli sorular sorarak, onaylayarak veya basit
ve karmasik yansima yoluyla ortaya ¢ikarilmasi,

Kararliligin1 desteklemek igin gebelerde karar dengesi bilangosu (EK-8) ya
da karar dengesi terazisi kullanilmasi (EK-9) ve dogumun normal ve dogal
olduguna dair inancin desteklenmesi,

Gebe degisime hazir degilse, kabul ve anlayis atmosferi icerisinde gebenin
kendi degisim nedenlerini ortaya ¢ikarip kisisel motivasyonunu ve

kararliliginin giiclendirmenin saglanmasi.

Uygulama Asamalari

Ik oturumun &nemli noktalarmin dzetiyle baslanmistir. ilk oturumda &dev
olarak verilen medikal dogum inancini degistirmenin kendisi i¢in olumlu
yonlerini agiklamasi istenmistir.

Gebede degisim konusmasini ortaya c¢ikarmak, degisime olan istegi ve
bagliligr anlamak i¢in 6nemlilik ve giiven-yeterlilik cetvelleri kullanilmigtir
(EK-5.2a, EK-5.2b) (Onemlilik, Giiven ve yeterlilik).

Gebelerde medikal dogum inancinin dezavantajlari, degisimin avantajlari,
degisimle iligkili iyimserlik ilgili sorular (oturum sonrast medikal dogum
inancinizi azaltmay1 kontrol etmeyi nasil basardiniz ?) sorulmus ve gebede
suan var olan davramis1 ile ilerideki hedefleri arasinda mevcut
tutarsizliklardan degisime dogru hareket etmeleri karar dengesi bilangosu
(EK-6) veya karar dengesi terazisi (EK-7) kullanilarak ambivalans
durumlarinin farketmesi saglanmistir.

Degisime hazir olmayan gebeye motivasyonu giiclendirmek ve degisim
konusmasini ortaya ¢ikarmak amaciyla motivasyonel goriisme oturumlarinin
bes temel becerisi kullanilarak u¢ noktalari sorgulanmis ve gebenin gelecege

bakmasi saglanmistir (Ortaya Cikarma).
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Gebe danisanin medikal dogum inancini degistirmesinin kendisi ve bebeginin
sagligi tizerindeki etkilerini gérmesi saglanmistir (Karar dengesi).

Bilgi eksikligi olunan konularda danismanlik verilmistir (Ureme sitemi ve
fizyolojisi, fetal biiyiime ve gelisme, vajinal dogumun bodlge anatomisine
etkisi, normal vajinal dogum ailiskn algilar ve bunun yendiogan sagligi
tizerine etkileri).

Ucgiincii oturuma kadar degisimi siirdiirmek ve hizlandirmak icin yapabilecegi
uygulamalar1 diisiinmesi ve bunlar1 not ederek bir liste seklinde hazirlayip

{iciincii oturumdaki goriismeye getirmesi istenmistir (Odev-Karar Dengesi).

Oturumla ilgili Sorulan Sorular

@a.

Normal ve dogal dogumla ilgili endiseleriniz nelerdir?

Degistirmeyi istediginiz medikal dogum inancimzin degisim nedenlerini
stralar misiniz?

Medikal dogum inanciniza yonelik bir degisime karar verdiyseniz, bunu
basarabileceginizi diisiindiiren sey nedir?

Doguma yonelik medikal inancinizi degistirmek sizin i¢in ne kadar 6nem arz
etmektedir?

Eger bu degisimi gerceklestirirseniz hedefleyeceginiz en iyi sonuglar neler
olur?

Degismeye karar vermeniz durumunda nasil bir yol izlersiniz?

Doguma yonelik medikal inancinizda hi¢ degisim yapmadiginizi diisiiniin, su
andan itibaren dogum eylemi ve sonrasinda sizi nelerin bekledigini ifade
edebilir misiniz?

Sormak istediginiz bir soru var m1?

ve 4. Oturum’da MG’nin Ikinci Asamasi Olan “Baghhigmn

Giiclendirilmesi ve Bu Hedeflere Ulasmak icin Plan Gelistirilmesi”)

3. Oturum (Uciincii Hafta)

Amag

Degisimi konusmak, siirdiirmek ve giliclendirmek, medikal dogum inancini

azaltmak, bu algiyla bas etme inanci gelistirerek dogumun normal ve dogal oldugu

inancini desteklemek.

Icerik
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Gebeye kaydettigi ilerleme ile ilgili geri bildirim ve 0Ovgli verilerek
motivasyonunun arttirilmasi,

Birinci ve ikinci oturumun 6nemli noktalarinin 6zetlenmesi, gliglii yonlerin
vurgulanmasi ile gebe danisanin degisimi siirdiirmeye yonelik tututumunun
belirlenmesi,

Motivasyonel goriisme oturumlarinin bes temel (A¢ik u¢lu soru sorma,
dogrulama/onaylama, yansitmali dinleme, ozetleme ve degisim konusmasinin
ortaya  ¢tkarilmasiy)  becerisi  kullanilarak  degisim  konusmasinin
detaylandirilmasinin saglanmasi,

Danisan gebe degisime hazir ise, motivasyonel goriismenin bes temel (A¢ik
u¢lu soru sorma, dogrulama/onaylama, yansitmali dinleme, oOzetleme ve
degisim konusmasinin ortaya ¢ikarilmast) becerisi kullanilarak degisime
bagliliginin saglanmasi,

Dogum yontemleri (vajinal dogum ve sezaryen) hakkinda 6grenmek istedigi
konularda bilgi verilmesi,

Degisime hazir olmayan gebelerin i¢ motivasyonunun giiclendirilerek

desteklenmesi,

Uygulama Asamalari

Gebeden doguma olan medikal inancini degistirmenin olumlu yonlerini fark
edilmesi saglanarak, bu degisimin avantajlarini konugmasi istenmistir. Belirli
sorular sorarak, onaylayarak veya basit ve karmagik yansima yoluyla gebenin
degisime baglilig1 gliclendirilmistir (Degisime baglilig: giiclendirme).
Gebenin medikal dogum inancina yonelik degisimi siirdiiren, ciddi zararlarin
Oniine gecebilen normal ve dogal dogum inancina yonelik olumlu ilerlemeleri
takdir edilip, 6z yeterliligi desteklenmistir (Oz Yeterliligi Destekleme).
Degisime hazir olan gebelere degisim plani belirlenmistir. Hedeflerin ve
degisim seceneklerinin belirlenmesi, bagliligin ortaya ¢ikarilmasii ve
danigan 6zerkligini korumay1 amaglayan bir degisim plani olusturulmustur.
Degisim plan1 olusturulan gebeden, bu siire¢te dogumunun nasil olmasin
istedigine dair duygularii yazmasi istenmistir (Degisime Baglhiligi

Giiglendime-Plan Yapma-Odev).

Oturumla flgili Sorulan Sorular
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— Hedeflerin planlanmasina yonelik sorular: Medikal dogum inanciniz ile
iligkili degistirmek istediginiz sey nedir? Bu duruma yonelik diisiincelerinizi
degistirmede tamamen basarili olsaydiniz sizin i¢in ne degismis olurdu?

— Degisim segeneklerinin planlanmasina yonelik sorular: Dogal ve normal
dogum inanclarim etkileyen gesitli faktorler mevcuttur. Siz bu faktorlerden
en ¢ok hangisinden etkilendiniz?

— Plan yapilmasina yonelik sorular: Sizin 6zel olarak yapmay1 diisiindiigiinliz
sey nedir? Bu plana nerden baslayabilirsiniz? Bu planda atacaginiz ilk adim
ne olmali? Anladigim kadanyla siz ........ yapmay1 planliyorsunuz. Bu
durumda, bu plam1 konusmak ve siirdiirmek i¢in 6zetleme temel becerisini
kullanacagim. Dogum eylemi hakkinda bilgi almak istediniz ve bu konularda
konustuk. Dogum eyleminde farkli dogum sekillerini dinlediniz ve medikal
dogum inancinizi yenmeyi denemek istediginizi ifade ediyorsunuz. Oyleyse
yapacagmiz sey sizinle konustugum konularda Onerdigim kaynaklar
okumak, dinlemek veya uygulamak ve ne kadar ilerlediginizi gormem adina
bir hafta sonra buraya geri gelmenizi isteyecegim.

—  Baghligi olusturmaya yonelik sorular: Tam olarak yapmak istediginiz sey
bu mu? Verdiginiz karardan emin misiniz?

— Doguma olan medikal inancinizin degismemesi durumunda neler olabilir?

4. Oturum (Dordiincii Hafta)

Amac¢

Degisim i¢in baghiligiin siirdiiriilmesinin giiclendirilmesi ve danisana 0Ozel

gelistirilen plan tizerinde hareket etme taahhiidiinii degerlendirme ve motivasyonel
goriisme evresinin tamamlanmast.

Icerik

— Gebeye 0Ozel olusturulan degisim planmnin uygulanmast ile ilgili
diistincelerinin ifade edilmesi,

— Gebeye 06zel olusturulan degisim planinin uygulanmasi ile ilgili olumlu
deneyimlerin ifade edilmesi,

— Gebenin medikal dogum inancinin azalmasi yoniindeki degisiminin takdir
edilip 6z yeterliliginin desteklenmesi.

Uygulama Asamalari
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— Bir 6nceki oturumdan bugiinkii oturuma kadar medikal dogum inanci degisim
planiyla ilgili diisiincelerin ifade edilmesi istenmistir.

— Gebeden gelistirilen degisim planinin sonuglarini konusmasi istenmistir.
Degisim planinin gebedeki olumlu yonleri takdir edilmistir (Degisime
Baghiligin Giigclendirilmesi).

Oturumla Tlgili Sorulan Sorular

— 3. Oturumdaki goriismeden sonra kararini aldigimmiz degisim planinizi
uygulamaya basladiniz. Bu durum sizi nasil hissettirdi?

— Degisim planinizi uyguladiniz. Uygulamada zorlandiginiz bir durum oldu
mu?

— Dogum inancinizla ilgili istediginiz sey tam olarak bu mu?

— Geldigimiz noktaya bakinca, doguma olan medikal alginiz olduk¢a azalmis
ve dogumun dogal ve normal bir durum oldugunu séyliiyorsunuz. Dogumu
normal ve dogal bir durum olarak algilamaniz beni olduk¢a mutlu etti. Bu

alginiz siz istediginiz siirece devam edecektir.
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Tablo 3.1. Motivasyonel goriisme (MG) oturumlarinin giindem maddeleri
1. Oturum - Acilis konugmasinin yapilandirilmasi
(Birinci hafta) - MG oturumunun giindem belirlenmesi
- Dogum inanciyla ile ilgili diisiincelerin 6grenilmesi
- Gebenin medikal dogum inancini degistirmeye yonelik
niyetinin belirlenmesi
- Medikal dogum inancina neden olan faktorlerin gebe ile birlikte
incelenmesi
- Gebenin medikal dogum inancim degistirmeye verdigi onem,

giiven ve yeterliliginin saptanmasi
- Odev verme
2. Oturum - Bir 6nceki hafta oturumun 6zeti
(Ikinci hafta) - Degisim konusmasini ortaya ¢ikarma ve siirdiirme
- Gebelerin tutarsizliklardan degisime dogru hareket etmeleri

saglanarak ambivalans duygularini fark ettirme

- Celiskilerin motivasyonel goriisme oturumlarinin bes temel
becerisi kullanilarak ortaya ¢ikarilmasimin saglanmasi

- Degisime baghligin giiclendirilmesi i¢in motivasyonun

yiikseltilmesi

3. Oturum - Bir onceki hafta oturumun 6zeti

(Uciincii hafta) - Degisim konugmasi motivasyonel goriisme oturumlarinin bes
temel becerisi kullanilarak degisim konusmasinin
ayrintilandirilmasi

- Degisime olan baglilig1 stirdiirme ve giiclendirme
- Degisim planinin gelistirilmesi
4. Oturum - Bir onceki hafta oturumun 6zeti
(Dérdiincii hafta) - Degisim plan1 gelistirildiyse planin uygulamasiyla ilgili
diisiincelerin ifade edilmesi
- Degisime bagliligin gii¢lendirilmesi ve gelistirilen plan {izerinde
hareket etme taahhiidiine odaklanilmasi

- Bu plana bagliligin degerlendirilip, motivasyonel goriisme
dongiisiiniin tamamlanmasi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelikte yapilan motivasyonel goriismeler

Bagimh Degiskenler: Gebelerin dogal ve medikal dogum inanglari diizeyleri.

Kontrol Degiskenleri: Gebeye ait sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir durumu) ve obstetrik (kagmci gebeligi, gebelik haftasi, daha once diisiik
ve/veya kiiretaj yapip yapmadigi) 6zellikler arastirmanin kontrol degiskenini olusturmustur.
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kontrol degiskenleri ag¢isindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 3.2; Tablo 3.3).
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Tablo 3.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin soyo-demografik degiskenler
acisindan karsilastirilmasi (n=148)

Kontrol degiskenleri Deney Kontrol Testvep
Grubu(n=74) Grubu(n=74) degeri
Ort.+SS Ort.£SS

Yas(yil) 25.4444.33 26.27+4.53 t=-1.129
p=0.261

Es yas (yil) 28.82+4.44 29.91+4.24 t=-1.532
p=0.128

Evlilik siiresi (Ay) 20.06+13.20 22.86+20.72 t=-0.979
p=0.329

Say1 % Say1 %

Aile tipi

Cekirdek aile 61 824 64 86.5 X?=0.463

Genis aile 13 17.6 10 13.5 p=0.496

Egitim diizeyi

[kdgretim 17 23.0 14 19.0 X?=2.794

Ortadgretim 31 41.9 24 324 p=0.247

Yiiksekdgrenim ve iizeri 26 35.1 36 48.6

Es egitim diizeyi

[Ikogretim 15 20.3 15 20.3 X?=0.143

Ortadgretim 37 50.0 35 47.3 p=0.931

Yiiksekdgrenim ve lizeri 22 29.7 24 32.4

Cahsma durumu

Calistyor 15 20.3 18 24.3 X?=0.351

Caligmiyor 59 79.7 56 75.7 p=0.554

Yasadig1 yer

Kentsel 65 87.8 68 91.9 X?=0.668

Kirsal 9 12.2 6 8.1 P=0.414

Algilanan ekonomik

durum

Gelirim giderimden az 10 135 21 28.4 X?=5.208

Gelirim giderime denk 52 70.3 45 60.8 p=0.074

Gelirim giderimden fazla 12 16.2 8 10.8

Sigara kullanma durumu

Evet 12 16.2 9 12.2 X2=0.499

Hayir 62 83.8 65 87.8 p=0.480

Ort: Ortalama SS=Standart Sapma X?=Ki-kare testi t= Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik kontrol
degiskenleri acisindan  karsilagtirlmast  Tablo 3.2°de  verilmistir. ~ Yapilan
degerlendirmede gebeler yas, es yas, evlilik siiresi, aile tipi, egitim diizeyi, es egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi yer, gelir diizeyi ve sigara kullanma durumu gibi
tanitic1 Ozellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadigi (p>0.05) ve sosyo-demografik 6zellikler agisindan her iki

grubun benzer 6zelliklere sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 3.3. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik degiskenler agisindan
karsilastirilmasi (n=148)

Kontrol degiskenleri Deney Kontrol Testve p
Grubu(n=74) Grubu(n=74) dederi
Ort.SS Ort.£SS eaer
Gebelik haftas1 (6n test) 30.81«x1.71 30.39+1.45 t=-1.189
p=0.236
Gebelik haftasi (son test) 34.81+1.71 34.39+1.45 t=-1.189
p=0.236
Gebelik takibine baslama 5.04+£1.28 4.91£1.79 t=0.474
haftasi p=0.637
Gebelik takibi sayisi 9.44+2 33 10.31+3.40 t=-1.801
p=0.074
Say1 % Say1 %
Diisiik/kiiretaj oykiisii
Var 6 8.1 5 6.8 X?=0.098
Yok 68 91.9 69 93.2 p=0.754
Gebeligi planlama durumu
Gebe kalmayr istiyor ve 60 81.1 58 78.4
planliyordum
Gebe kalmayi istiyordum ama 8 10.8 10 135
ileri bir zamanda
Ne simdi ne de ileri bir zamanda 0 0 0 0 X?=0.256
gebe kalmayi istemiyordum p=0.880
Gebe kalmayi istemiyordum ama 6 8.1 6 8.1
olunca kabullendim
Dogum oOncesi egitim alma
durumu
Evet 13 17.6 21 28.4 X?=2.444
Hayir 61 82.4 53 71.6 p=0.085
Dogum seklinize yonelik
karari
Normal vajinal dogum 16 21.6 23 311 X?=2.966
Sezaryen 10 135 5 6.8 p=0.227
Kararsiz 48 64.9 46 62.1
Yakinlarimizin normal vajinal
dogumla problem yasama
durumu
Evet 22 29.7 26 35.1 X2=0.493
Hayir 52 70.3 48 64.9 p=0.482
Yakinlarimizin  sezaryen ile
problem yasama durumu
Evet 23 31.1 26 35.1 X?=0.275
Hayir 51 68.9 45 64.9 p=0.600

Ort: Ortalama SS=Standart Sapma X?=Ki-kare testi t= Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik kontrol degiskenleri
acisindan karsilastirilmast Tablo 3.3°de verilmistir. Yapilan degerlendirmede gebeler
gebelik haftasi, gebelik takibine baglama haftasi, gebelik takip sayisi, diistik/kiiretaj
Oykiisti, gebeligi planlama durumu, dogum O6ncesi egitim alma durumu, dogum sekline

yonelik karari, yakinlarindan normal vajinal dogum ve sezaryen ile problem yasama
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durumu gibi 6zellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) ve obstetrik 6zellikler agisindan her iki grubun benzer

ozelliklere sahip oldugu saptanmustir.

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 25.0 for Windows yazilim1
(SPSS, Chicago, I, USA) kullanilmistir. Veriler normal dagilimi kolmogorov-smirnov
testi ile belirlendikten sonra istatistiksel degerlendirmede; yilizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, ki kare testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Sonuglar % 95

giiven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler
Degerlendirilen o6zellik Kullanilan istatistiksel yontem

Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ve Sayi, yilizde, ortalama, standart

obstetrik ozellikler agisindan karsilastirilmasi sapma, Bagimsiz guplarda t testi,
pearson Ki-kare testi

Verilerin normal dagilimina uygunlugunun kontrol Kolmogorov-smirnov testi

edilmesi

Normal doguma iliskin inang ve egilim diizeylerinin Pearson ki-kare testi

karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol gruplarmin NDIO, DIO (Dogal ve Bagimsiz guplarda t testi
Medikal inang) gruplar aras1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarmin NDIO, DIO (Dogal ve Bagimli guplarda t testi
Medikal Inang) grup i¢i puan ortalamalarn

karsilagtiriimasi

Olgek giivenirlik katsayisi Cronbach o giivenirlik katsayisi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in inénii Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve 2020/1198 say1
ile izin alinmistir (EK- 9). Arastirmanin Malatya Kadin Dogum ve Cocuk Hastane’si
kadin dogum polikliniklerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Malatya Il Saglik Miidiirliigii’nden
kurum izini alinmistir (Sayi: 92852811-50235129-300) (EK-10). Gebelerin istedikleri
takdirde arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilip, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra “Gizliligin Korunmasi ilkesi” geregince korunacag ifade edilmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden yazili aydinlatilmis onamlart alinmigtir

(EK-11).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=148)

Sosyo-demografik Deney Grubu(n=74) Kontrol Grubu(n=74)

degiskenleri Ort.£SS Ort.£SS

Yas(yil) 25.44+4.33 26.27+4.53

Es yas (y1l) 28.82+4.44 29.91+4.24

Evlilik siiresi (Ay) 20.06+13.20 22.86+20.72
Say1 % Say1 %

Aile tipi

Cekirdek aile 61 82.4 64 86.5

Genis aile 13 17.6 10 135

Egitim diizeyi

[kdgretim 17 23.0 14 19.0

Ortadgretim 31 41.9 24 32.4

Yiiksekogrenim ve iizeri 26 35.1 36 48.6

Es egitim diizeyi

[kdgretim 15 20.3 15 20.3

Ortadgretim 37 50.0 35 47.3

Yiiksekogrenim ve iizeri 22 29.7 24 32.4

Cahisma durumu

Caligiyor 15 20.3 18 24.3

Caligmiyor 59 79.7 56 75.7

Yasadigi yer

Kentsel 65 87.8 68 91.9

Kirsal 9 12.2 6 8.1

Algilanan ekonomik durum

Gelirim giderimden az 10 135 21 284

Gelirim giderime denk 52 70.3 45 60.8

Gelirim giderimden fazla 12 16.2 8 10.8

Sigara kullanma durumu

Evet 12 16.2 9 12.2

Hayir 62 83.8 65 87.8

Ort: Ortalama SS=Standart Sapma
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Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
acisindan dagilimi tablo 4.1°de verilmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin yas
ortalamasinin 25.44+4.33, eslerinin yas ortalamasinin 28.82+4.44 ve evlilik siireleri
ortalamasinin 20.06+13.20 ay oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki gebelerin
%82.4’tinlin ¢ekirdek aile yapisin sahip oldugu, % 41.9’unun egitim diizeyinin
ortadgretim oldugu, %50.0’sinin es egitim diizeyinin ortadgretim oldugu, %79.7’sinin
calismadigl, %87.8’sinin kentsel yerde yasadigi, %70.3’ilinlin gelirinin giderine denk
oldugu ve %83.8’inin sigara kullanmadigi belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan
gebelerin yas ortalamasi 26.27+4.53, eslerinin yas ortalamasi 29.91+4.24 ve evlilik
stireleri ortalamasinin 22.864+20.72 ay oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
gebelerin %86.5’inin ¢ekirdek aile yapisin sahip oldugu, %48.6’smin egitim diizeyinin
yiiksekogrenim ve {izeri oldugu, %47.3 linilin es egitim diizeyinin ortadgretim oldugu,
%75.7’sinin ¢aligmadigl, %91.9’unun kentsel yerde yasadigi, %60.8’inin gelirinin

giderine denk oldugu ve %87.8’inin sigara kullanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

(n=148)
Obstetrik degiskenler Deney Grubu(n=74)  Kontrol Grubu(n=74)
Ort.£SS Ort.£SS

Gebelik haftasi (6n test) 30.81+1.71 30.39+1.45

Gebelik haftasi (son test) 34.81+1.71 34.39+1.45

Gebelik takibine baslama haftasi 5.04+£1.28 4.91%1.79

Toplam gebelik takibi sayisi 9.44+2.33 10.31+£3.40
Say1 % Say1 %

Diisiik/kiiretaj oykiisii

Var 6 8.1 5 6.8

Yok 68 91.9 69 93.2

Gebeligi planlama durumu

Gebe kalmay istiyor ve planliyordum 60 81.1 58 78.4

Gebe kalmay1 istiyordum ama ileri bir 8 10.8 10 135

zamanda

Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe 0 0 0 0

kalmay1 istemiyordum

Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca 6 8.1 6 8.1

kabullendim

Dogum oncesi egitim alma durumu

Evet 13 17.6 21 28.4

Hayir 61 82.4 53 71.6

Dogum seklinize yonelik karari

Normal vajinal dogum 16 21.6 23 31.1

Sezaryen 10 135 5 6.8

Kararsiz 48 64.9 46 62.1

Yakinlarimzin normal vajinal dogumla

problem yasama durumu

Evet 22 29.7 26 35.1

Hayir 52 70.3 48 64.9

Yakinlarimzin sezaryen ile problem

yasama durumu

Evet 23 31.1 26 35.1

Hayir 51 68.9 48 64.9

Gerceklesen dogum sekli

Normal vajinal dogum 43 58.1 30 40.5

Sezaryen 31 41.9 44 59.5

Ort: Ortalama SS=Standart Sapma

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik &zellikleri agisindan
dagilim1 Tablo 4.2’de verilmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin 6n test gebelik
haftas1 ortalamasinin 30.81+1.71, son test gebelik haftasi ortalamasinin 34.81+1.71, ilk
gebelik takibine baglama hafta ortalamasinin 5.04+1.28 ve toplam gebelik takibi sayisi
ortalamasinin 9.44+2.33 oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki gebelerin %91.9’unun
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diistik/kiiretaj Oykiisiiniin bulunmadigi, %81.1’inin gebeligi planladig1 ve istedigi ve
%82.4’linlin dogum Oncesi egitim almadig1 belirlenmistir. Deney grubunda yer alan
gebelerin - %64.9’unun dogum sekli yonteminde kararsiz oldugu, %70.3{iniin
yakinlarinin normal vajinal dogumla iliskili problem yasamadigi, %68.9’unun ise
sezaryen ile iliskili problem yasamadig1 ve gebelerin %58.1’inin dogumunun normal
vajinal dogum ile sonuglandigi belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin 6n test
gebelik haftasi ortalamasimin 30.39+1.45, son test gebelik haftast ortalamasinin
34.39+1.45, ilk gebelik takibine baglama hafta ortalamasinin 4.91+1.79 ve toplam gebelik
takibi sayist ortalamasimin 10.31+3.40 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
gebelerin %93.2’sinin diigiik/kiiretaj Oykiisiiniin bulunmadigi, %78.4’liniin gebeligi
planladigi ve istedigi ve %71.6’simin dogum Oncesi egitim almadigi belirlenmistir. Deney
grubunda yer alan gebelerin %62.1’inin dogum sekli yonteminde kararsiz oldugu,
%64.9’unun yakinlarinin normal vajinal dogumla iligkili problem yasamadigi,
%64.9’unun ise sezaryen ile iliskili problem yasamadigi ve gebelerin %59.5’inin

dogumunun sezaryen ile sonuglandig belirlenmistir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6n test-son test normal doguma
iliskin inang (NDIO) diizeyleri agisindan karsilastiriimasi
Normal doguma iligkin Deney (n=74) Kontrol (n=74) Testvep
inanc diizeyleri degeri

On test Say1 % Say1 %

Diusiik 74 100 74 100
Orta - - - -

Yiiksek - - - -

Son test

Diisiik - - 56 75.7

Orta 14 18.9 18 24.3 X?=116.500
p<0.001*
Yiksek 60 81.1 - -

* p < 0.001, X?= Ki-kare testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6n test-son test normal doguma

iliskin inang diizeylerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.3 te verilmistir. On test asamasinda
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deney ve kontrol grubuna dogum inang 6lgegi puan ortalamasi 24-56 puan arasi olan
gebeler alindigindan biitiin gebeler normal dogum inanci diisiik diizey kategorisinde yer
almaktadir.

Son test asamasinda ise deney grubunda yer alan gebelerin %18.9’unun orta
diizeyde, %81.1’inin ise yiiksek diizeyde normal dogum inancina sahip oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise gebelerin %75.7’sinin diisiik diizeyde, %24.3’iiniin
orta diizeyde normal doguma iliskin inancina sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede deney grubunda diisiik diizey normal doguma iliskin
inancina sahip gebenin olmadig1 ve yiiksek diizey normal doguma iligkin inanca sahip
olan gebe oraninin daha yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
gorilmistiir (p<0.001).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin dogal dogum inanci toplam
puan ortalamasinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=148)

Deney (n=74) Kontrol (n=74) Test? ve p
Ort£SS Ort£SS degeri
On test t=-3.479
3.28+0.51 3.51+0.51 “0=0.001
Son test t=12.252
4.68+0.41 3.41+0.79 “0< 0.001
t=2.999

t=-28.953 "p<0.001

Test® ve p degeri “p=0.024

aBagimsiz gruplarda t testi, "Bagimli gruplarda t testi ™ p < 0.05, * p < 0.001

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin dogum inanci 6l¢egi alt boyutu olan
dogal dogum inanc1 toplam puan ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
Tablo 4.4’te verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test dogal dogum
inanct toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda; dogal dogum inanci on test toplam
puan ortalamasimin deney grubunda 3.28+0.51, kontrol grubunda 3.51+0.51 oldugu
gruplar arasindak farkin istatistiksel agidan kontrol grubu lehine anlamli oldugu
saptanmistir (t=-3.479, p<0.05). Dogal dogum inanc1 son test toplam puan ortalamasinin
deney grubunda 4.68+0.41, kontrol grubunda 3.41+0.79 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (t=12.252, p< 0.001).

Deney grubunda bulunan gebelerin 6n test-son test dogal dogum inanci toplam
puan ortalamalar1 grup igerisinde karsilastirildiginda; gebelerin dogal dogum inanglar1
toplam puan ortalamalarinin son test Ol¢iimlerinde On teste oranla istatistiksel agidan

anlamli diizeyde arttig1 (p<0.001) bununla birlikte kontrol grubunda bulunan gebelerin
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de On test-son test puan ortalamalarinin grup igerisinde anlamli bir farklilik olusturdugu

belirlenmistir (p< 0.05).

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin medikal dogum inanci toplam
puan ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=148)

Deney (n=74) Kontrol (n=74) Test?ve p
Ort+£SS Ort£SS degeri
On test t= 0.379
4.04+0.53 4.07+0.47 0=0.705
Son test t= -25.718
2.17+0.41 4.11+0.49 *p< 0.001
bt= 31.788 "p< 0.001 bt=-0.597 p=0.552

Test® ve p degeri
aBagimsiz gruplarda t testi, "Bagimmli gruplarda t testi “p < 0.001

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin dogum inanci 6l¢egi alt boyutu olan
medikal dogum inanci toplam puan ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test
medikal dogum inanci toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; medikal dogum
inanci toplam 6n test puan ortalamasinin deney grubunda 4.04+0.53, kontrol grubunda
4.07+0.47 oldugu gruplar arasindak farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Medikal dogum inanc1 toplam son test puan ortalamasinin deney
grubunda 2.17+0.41, kontrol grubunda 4.11+0.49 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (t=-25.718, p< 0.001).

Deney grubunda bulunan gebelerin 6n test-son test medikal dogum inanci toplam
puan ortalamalar1 grup icerisinde karsilastirildiginda; gebelerin medikal dogum inanglari
toplam puan ortalamalarinin son test dlglimlerinde On teste oranla istatistiksel agidan
anlaml diizeyde azaldig1 (p<0.001) kontrol grubunda bulunan gebelerin ise 6n test-son
test puan ortalamalarinin grup igerisinde anlamli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin ger¢eklesen dogum sekilleri
acisindan karsilastirilmasi (n=148)

Gergeklesen dogum sekli Deney grubu Kontrol Testve p
(n=74) grubu degeri
(n=74)
Say1 % Say1 %
Normal vajinal dogum 43 58.1 30 40.5 X?=4.568
Sezaryen 31 41.9 44 595  "p=0.033
Sezaryen endikasyonu
[lerlemeyen dogum eylemi 11 35.48 10 22.73
Elektif sezaryen 1 3.23 19 43.18
Fetal distres 6 19.35 6 13.64
Erken membran riiptiirii 4 12.90 1 2.27
Sefalopelvik-uyumsuzluk 2 6.45 4 9.09
Mekonyum aspirasyonu 2 6.45 1 2.27
Iri fetiis 1 3.23 3 6.82
Servikal stenoz 2 6.45 - -
Kord prolapsusu 1 3.23 - -
Post-term gebelik 1 3.23 - -

X2=Ki-kare testi t= Bagimsiz gruplarda t testi ~ p < 0.05

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gergeklesen dogum sekilleri
acisindan karsilastirilmast Tablo 4.6’da verilmistir. Deney grubundaki gebelerin
%58.1’inin, kontrol grubundakilerin ise %40.5’inin normal vajinal dogum yaptig1 ve
deney grubunda % 41.9’unun gebenin, kontrol grubundan ise % 59.5’inin dogumlarinin
sezaryen ile sonuclandigi saptanmistir. Motivasyonel goriisme oturumlari tamamladiktan
sonra gerceklesen dogum sekli acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubunda yer alan gebelerin % 35.48’inin
ilerlemeyen dogum eylemi endikasyonu ile sezaryen olurken, kontrol grubunda yer alan

gebelerin % 43.18’inin ise istege bagl sezaryen oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Annelik bakimindaki medikal ve teknolojik ilerlemeler anne ve bebek oliimlerini
biiyiik Ol¢iide azaltmis olsa da, medikal miidahalelerin dogumda rutin kullanimina
baslamanin tehlikesi, literatiirde 'bir miidahale ¢aglayani' olarak adlandirilmaya neden
olmustur (132). Bir kadinin medikalizasyona kars1 olumlu tutuma sahip olmasi, dogumla
ilgili yapacag1 se¢imleri, dogumun sonucunu ve deneyimini etkileyecegi ve bu nedenle,
hangi faktorlerin medikallesmeye yonelik tutumlar etkiledigi veya bunlarla iligkili
oldugunu bilmek onemlidir. Medikal dogum inanci sezaryen oranlarini arttirmakla
birlikte (133, 134) dogum yapan kadinin kendi dogum yapma yetenegini zayiflatma ve
dogum deneyimini olumsuz etkileme gibi sonuglara neden olmaktadir (135, 136).

Literatiirde motivasyonel goriismelerin dogal dogum tutumu (26), dogum sekli
(Shirzad et al.), nullipar kadinlarin doguma hazirlik kurslarina katilimlarini tesvik etme
ve olumlu davranis degisikligi olusturma (137), elektif sezaryen tutumu (35), dogum
algilari, dogum o6z-yeterliligi (138, 139) ve dogum korkusu (139) iizerinde yararli oldugu
bildirilmistir. Ancak yapilan taramalarda medikal dogum inancini azaltma ile ilgili daha
once motivasyonel goriigmelerin kullanilmadigi belirlenmistir. Bu bilgilerden yola
cikilarak bu arastirmada normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelere yapilan
motivasyonel goriigmelerin medikal ve dogal dogum inanci {lizerinde etkisini belirlemek
amaclanmistir.

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebeler; yas, esin yas, evlilik
stiresi, aile tipi, egitim diizeyi, es egitim diizeyi, calisma durumu, yasadigi yer, gelir
durumu, sigara kullanma durumu, gebelik haftasi, gebelik takibi baglama zamani, gebelik
takip sayisi, digiik/kiiretaj Oykiisii, gebeligin planli olma durumu, dogum Oncesi egitim
alma durumu, dogum sekline yonelik karar ve yakinlarindan normal dogum veya
sezaryen dogum ile ilgili problem yasama gibi sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
gorilmistiir (Tablo 3.2, Tablo 3.3; p>0.05). Bu sonuglar, her iki grubun sosyodemografik
ve obstetrik 6zellikler agisindan benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir.

Motivasyonel gorlismelerin normal dogum inang¢ diizeyi iizerindeki etkisini
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte, Ibici Akca ve Aksoy Derya
saglik inang modeli dogrultusunda verilen tele-egitimin normal doguma iliskin inang

diizeyi yiiksek olan gebe sayisini artirdigini saptamislardir (140). Bu arastirmada ise
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motivasyonel goriisgme oturumlarindan once her iki gruptaki gebelerin tamami diisiik
diizey normal dogum inancina sahipken, girisim sonrasi deney grubunda yer alan
gebelerin %18.9’unun orta diizeyde, %81.1’inin ise yiiksek diizeyde normal dogum
inancina sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede motivasyonel
goriismeler sonrasinda deney grubunda normal dogum inang diizeyi diisiik olan gebe
kalmadig1 ve normal doguma iliskin inang¢ diizeyi yiiksek olan gebe oraninin kontrol
grubuna oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3; p<0.05). Bu sonuglar
motivasyonel goriismelerin normal dogum inang diizeyi iizerinde etkili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test dogal dogum inanci
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu (Tablo 4.4, p<0.05) ve
deney grubunda dogal dogum inanci puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4). Deney grubunda 6n test Olgclimlerinde daha diisikk dogal dogum inang
ortalamasinin tespit edilmesi ve son testte bu ortalamanin gruplar arasinda deney grubu
lehine istatistiksel agidan anlamli diizeyde artis gdstermesi motivasyonel goriismelerin
etkinligi acisindan onemli bir bulgudur. Bununla birlikte deney grubunda yer alan
gebelerin grup i¢i dogal dogum inanci On test-son test puan ortalamasinin anlamli
diizeyde artis gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.4, p<0.001). Bu bulgu “Hi-a: Normal
dogum inanci diisiik olan primipar gebelerde motivasyonel goriismeler dogal dogum
inan¢ diizeyini etkiler.” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde motivasyonel
gorigsmelerin  dogal dogum inancina etkisini dogrudan inceleyen ¢alismalara
rastlanmamigtir. Ancak motivasyonel goriismeler ve dogal dogum inanci ile ilgili
parametreler degerlendirilmistir. Ilgili literatiir taramasinda; Iran’da yapilan bir calismada
motivasyonel goriisme oturumlarinin yapildig1 deney grubunda kontrol grubuna oranla
onemli diizeyde daha yiiksek bir dogal dogum olasiligi oldugu belirtilmistir (26). Barut
ve Ucar’in travmatik dogum algist olan nullipar gebelerde motivasyonel goriismelerin
dogum algis1 ve Ozyeterliligine etkisini belirlemek amactyla yaptiklar1 bir arastirmada,
motivasyonel goriismelerin deney grubundaki gebelerin dogum 6zyeterlilik diizeylerini
onemli diizeyde artirdigimi tespit etmislerdir (138). Ayrica farkli bir arastirmada
motivasyonel goriigmelerin sezaryen sonrasi vajinal doguma yonelik bilgi ve tutumu
gelistirdigi belirtilmistir (34). Motivasyonel goriismelerin dogal dogum inancinm
etkileyebilecek parametreler tizerinde etkili oldugunu gosteren sonuglardan yola ¢ikilarak
(26, 34, 138) bu arastirmada elde edilen dogal dogum inang diizeyindeki artisin literatiirle

benzerlik gosterdigi soylenebilir.
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Kontrol grubunda yer alan gebelerde dogal dogum inancinin 6n test-son test
Olctimlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi ve dogal dogum inancinin
zaman igerisinde azaldigi belirlenmistir (p<0.001; Tablo 4.4). Bu bulgu, normal dogum
inanci diisiik olan gebelerde gebelik haftasi ilerledik¢e dogal dogum inancinin azaldigini
gostermektedir. (Tablo 4.4; p< 0.05). Bu durum gebelik haftasi ilerledik¢e kadinlarin
doguma iligskin korkularin artmasi ve ilk kez dogum yapacak olmalar1 ile
iliskilendirilebilir. Gebelerde 20. haftadan itibaren dogum korkusunun yiikseldigi
bildirilmektedir (141). Yapilan bir ¢alismada da ilerleyen gebelik haftasinin 6zellikle
liciincii trimesterde olan gebelerin ve multipar kadinlara kiyasla nullipar kadinlarin daha
yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (142). Ayrica artan dogum
korkusunun sezaryen ile sonuglanan dogumlara neden oldugu bilinmektedir (143-145).
Kontrol grubunda gebelik haftasi ortalamasinin 30.39+1.45 olmasi ve Orneklem
gurubunun primipar gebelerden olusmasi gibi faktorler géz oniinde bulunduruldugunda
herhangi bir girisim yapilmayan kontrol grubundaki gebelerde dogal dogum inancinin
zaman icerisinde azalmasi literatiirle benzerlik gostermekle birlikte beklendik bir durum
olarak gortilebilir.

Motivasyonel gorlismeler sonrasinda deney grubunda yer alan gebelerin medikal
dogum inanci son test toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla anlamh
diizeyde azaldig1, bununla birlikte deney grubunda yer alan gebelerin grup i¢i 6n test-son
test toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiis gosterdigi belirlenmistir (Tablo
4.5, p<0.001). Bu bulgu “Hi-b: Normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelerde
motivasyonel goriismeler medikal dogum inan¢ diizeyini etkiler.” hipotezini
dogrulamaktadir. Motivasyonel goriismelerin medikal dogum inancina etkisini
degerlendiren bir galismaya rastlanmamakla birlikte motivasyonel goriismeler ve medikal
dogum inanci ile iliskili olabilecek parametreler degerlendirilmistir. Medikal dogum
inanci ile birlikte ortaya g¢ikan sezaryen oranlarinda artig egilimi (133, 134), dogum
korkusunu azaltmak ve kadinlarda istenen davranis degisikliklerini olusturmak igin
biligsel ve davranigsal stratejiler kullanmanin faydali olabilecegi belirtilmektedir
(146). Bu stratejileri igeren yaklasimlardan birinin de motivasyonel goriismeler oldugu
bilinmektedir (139). Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (ACOG)’nin
dogum korkusu ve sezaryen ile sonuclanan dogum oranlarinin azaltilmasinda gebenin
davranis degisikliklerine odaklanan motivasyonel goériigmelerin uygun bir yOntem
oldugunu bildirmistir (147). Vajinal dogumu tercih etmenin Oniindeki engellerin

kaldirilmasina yonelik stratejiler, kadinlarin sezaryen ameliyatinin yan etkileri ve vajinal
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dogumun yararlar1 konusunda farkindaliklarinin artirilmasi, kadinlarin dogal dogum
yapabileceklerine dair inanglarimi artirmaya yonelik stratejilerin, gereksiz sezaryen ile
sonuglanan dogumlarin yayginligini azaltmak i¢in kullanilabilir (36). Motivasyonel
goriismelerin davranislart degistirmede kisi odakli bir yaklagim sergileyerek, kendilerini
saglik sorunlar1 gelistirme riskine sokabilecek veya optimal yonetimini engelleyebilecek
davraniglar1 belirlemelerine ve degistirmelerine yardimci olmayr amaglayan hedefe
yonelik bir damigsmanlik (34, 148) olarak diisiiniildiigiinde ¢alismamizda motivasyonel
goriismeler sonrasinda medikal dogum inancinin azalmasi beklendik bir durum olarak
gorebiliriz.

Motivasyonel goriisme sonrasi deney grubunda yer alan gebelerin %58.1 inin,
kontrol grubunda yer alan gebelerin ise %40.5’inin normal vajinal dogum yaptig ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica kontrol
grubunda elektif sezaryen oran1 % 43.18 iken, motivasyonel goriigme yapilan deney
grubundaki gebelerin elektif sezaryen oran1 % 3.23’tiir (Tablo 4.6; p<0.05). Elektif
sezaryen talebinde bulunan primigravida kadinlarin tutum ve se¢imlerine motivasyonel
goriismenin dogum sekline etkisini degerlendiren randomize kontrollii ¢alismada
girisimin uygulandigi deney grubunda elektif sezaryen oranini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (35). Normal vajinal dogumu tesvik etmek ve gereksiz sezaryen oranlarini
azaltmak igin “klinik olmayan uygun miidahaleler” olusturmak DSO’niin tavsiyelerinden
biridir (149). Bu arastirmada normal dogum inanc1 diisiik olan primipar gebelere yapilan
motivasyonel goriismelerin dogal dogum inancini artirdigi, medikal dogum inancini ve
sezaryen oranlarini azalttigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda motivasyonel
goriismelerin gebeler arasindaki medikal dogum tutumunu degistirme ve gereksiz
sezaryen oranini azaltmada yararli bir yontem olabilecegi ve DSO tarafindan belirtilen

“klinik olmayan uygun miidahaleler” arasinda sayilabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Normal dogum inanc1 diisiik olan gebelere yapilan motivasyonel goriismeler
sonrast deney grubundaki gebelerin %18.9’unun orta diizeyde, %81.1’inin ise
yiiksek diizeyde normal dogum inancina sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede motivasyonel goriismeler sonrasinda deney
grubunda normal dogum inang diizeyi diisiik olan gebe kalmadigi ve normal
doguma iligkin inang¢ diizeyi yiiksek olan gebe oraninin kontrol grubuna
oranla daha fazla oldugu (Tablo 4.3; p<0.05),

e Deney grubunda on test Olg¢iimlerinde daha diisiik dogal dogum inang
ortalamasinin tespit edildigi ancak son testte bu ortalamanin gruplar arasinda
deney grubu lehine istatistiksel agidan anlamli diizeyde artis gosterdigi (Tablo
4.4; p<0.001),

e Kontrol grubundaki gebelerde dogal dogum inancinin 6n test-son test
Ol¢iimlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi ve dogal dogum
inancinin zaman icerisinde azaldig1 (p<0.001; Tablo 4.4),

e Motivasyonel goriismeler sonrasinda deney grubundaki gebelerin medikal
dogum inanci son test toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla
anlamli diizeyde azaldig1, bununla birlikte deney grubunda yer alan gebelerin
grup ici On test-son test toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiis
gosterdigi (Tablo 4.5, p<0.001),

e Motivasyonel goriisme sonrasi deney grubundaki gebelerin %58.1inin,
kontrol grubunda yer alan gebelerin ise %40.5’inin normal vajinal dogum
yaptigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6; p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Dogal dogum inancim arttirmak ve medikal dogum inancini azaltmada
motivasyonel goriisme yonteminin etkin hale getirilmesi i¢in motivasyonel
goriisme egitimlerinin ebeler tarafindan alinmasi,

v Ebelerin, normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelerin dogal dogum
inancini arttirmaya yonelik verilen danismanlik hizmetlerinde motivasyonel

goriisme yontemine yer vermeleri,
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v Ebelerin, normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelerin medikal dogum
inancimt azaltmaya yonelik verilen danismanlik hizmetlerinde motivasyonel
goriisme yontemine yer vermeleri,

v" Konu ile ilgili daha kapsamli drneklemlerle arastirmalarin yapilmasi ve elde

edilen sonuglarin dogum 6ncesi bakim hizmetlerine yansitilmasi dnerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Deney Grubu-1 o Kontrol Grubu o
Anket No:

Bu arastirma normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelere yapilan motivasyonel
goriismelerin medikal ve dogal dogum inanci {izerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmanin amacina ulagsmasi i¢in ankete vereceginiz dogru yanitlar
bliylik 6nem tagimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir

ederim.

Tarih: [/ /
Adi Soyadi: Telefon:

Demografik Veriler

1.Yasimz:

2. Esinizin yasi:

3. Aile tipiniz? a) Cekirdek aile b) Genis aile

4.Egitim durumunuz: a)ilkdgretim  b)Ortadgretim  c¢)Yiiksekogrenim ve iizeri
5.Esinizin egitim Durumu: a) flkdgretim  b)Ortadgretim  c¢)Yiiksekdgrenim ve
lizeri

6.Calisiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr

7. Su anda yasadigimz yer? a)il  b)llge ¢) Kéy/Kasaba

8. Algilanan ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsimz?

a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk ¢)Gelirim giderimden
fazla

9. Kag¢ yillik evlisiniz:...........

10.Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

Gebelige Yonelik Veriler (Gebelik Oykiisii)

11. Kac haftahik gebesiniz? (On test Gebelik haftasi)......(Son test gebelik haftas1)
12. Daha once diisiik ve/veya kiiretaj oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

13. Su anki gebeliginizi planlama durumunuz?

a) Gebe kalmayu istiyor ve planliyordum

b) Gebe kalmayi istiyordum ama ileri bir zamanda

¢) Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay1 istemiyordum
d) Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca kabullendim
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14.Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum oncesi egitim aldiniz m?
1) Evet 2) Hayir

15. Hangi sekilde dogum yapmay1 planhyorsunuz?

a) Normal dogum b) Sezaryen dogum c) Kararsiz

16.Gerceklesen dogum sekliniz (Dogumdan sonra soruldu)

a) Normal dogum b) Sezaryen dogum

17. Yakinlarimizdan normal dogumla problem yasayan oldu mu?
a) Evet b) Hayir

18. Yakinlarinizdan sezaryen dogumla ilgili problem yasayan oldu mu?
a) Evet  b) Hayrir

19. Gebelik takibinize ne zaman basladimz?...........

20. Kac kez gebelik takibiniz yapildi?.................. ..
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EK-3. Normal Doguma Inanc Olcegi (NDIO)

Asagida dogum eylemine iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size
en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen
bos birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.

NORMAL DOGUMA INANC OLCEGI (NDiO)

Kesinlikle

Katilmiyorum
Kararsizim (3)

1
Katilmiyorum (2)
Katiliyorum (4)
Tamamen
Katiliyorum (5)

ALGILANAN DUYARLILIK
1.T1bbi bir zorunluluk olmadik¢a sezaryen ile dogum yapmak benim
icin risklidir.
2.T1bbi bir zorunluluk olmadikg¢a sezaryen ile dogum yapmak bebegim
i¢in risklidir.
3.Bir kere sezaryen ile dogum yaparsam sonraki dogumlarimda normal
dogum yapma sansim azalir.
ALGILANAN CIDDIYET
4.Sezaryen dogumun istenmeyen olumsuz etkilerinden (agri, kanama,
enf. vb.) korkuyorum.
5.Normal dogum eylemi basladiktan sonra dogumumun herhangi bir
sebepten dolayi sezaryen ile sonuglanmasindan korkuyorum.
6.Normal dogum yapmadigimda bakimim ile ilgilenecek bagka birisine
ihtiya¢ duyabilirim.
7.Normal dogum yapmadigimda dogum sonu hastanede kalig siiremin
uzayabilecegini diigliniiyorum.
ALGILANAN YARAR
8. Normal dogumda benim i¢in ciddi problemlerin ortaya ¢ikma olasilig1
daha azdir.
9. Normal dogumda bebegim i¢in ciddi problemlerin ortaya ¢ikma
olasilig1 daha azdir.
10.Normal dogum sonras1 kendimde “basar1” duygusu hissederim.
11.Normal dogumda sezaryen doguma gore “dogum sayisia” iliskin
herhangi bir kisitlama yasamam.
ALGILANAN ENGELLER
12.Normal dogum siirecinde alttan (hazneden) muayene yapilmasindan
korkuyorum.
13.Normal dogum ortamini (dogum masasy, aletler vb.) diistindiigiimde
gerginlik ve endise yasiyorum.
14 Normal dogumda alttan kesi yapilmasindan korkuyorum.
15.Normal dogum siirecinin ¢ok uzamasmdan korkuyorum.
16.Normal doguma gebeligim siiresince beni takip eden doktorun
katilmama ihtimali beni endigelendiriyor.
17. Normal dogumda dogum yapacagim tarihin belirsiz olmasi beni
endiselendiriyor.
ALGILANAN OZ YETERLILIK
18.Bedenimin normal dogum i¢in uygun oldugunu diisiiniiyorum.
19.Dogum sancilari ile bag edebilecegimi diigiiniiyorum.
20.Normal dogumu basarabilecegimi diisiiniiyorum.
21.Normal doguma yonelik bilgiye gereksinim duydugumda saglik
profesyonellerine (ebe, doktor) nasil ulagabilecegimi biliyorum.
SAGLIK MOTiVASYONU
22.Dogum Oncesi gebelik siirecine yonelik bir egitim (gebe okulu, gebe
smifi) alirsam normal dogum yapma sansim artar.
23.Dogum oncesi gebelik izlemlerimi diizenli yaptirmak normal dogum
stirecinde karsilagabilecegim saglik risklerini azaltir.
24 Etrafimdakilerin (aile/arkadaslar) normal doguma yonelik olumlu
deneyim ve tavsiyeleri beni karar verme noktasinda cesaretlendirir.
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EK-4. Dogum Inanclar1 (Dogal ve Medikal Dogum Inanci) Olgegi

2 5 = E
E = = 2
e ‘E
i -
1. Dogum tibbi bir olaydir. 1 s
2. Gunimiizde kadimnlarin dogum sancisi ¢ekmesi i¢in 1 5
hicbir neden yoktur. N
3. Kadin bedem nasil dogum yapacagimni bilir. 1 s
4. Dogum sirasinda ters gidebilecek birgcok sey vardir. 1 s
5. Dogumun kendi akisinda ilerlemesine izin
melidi 1 5
verilmelidir.
6. Cogunlukla, kadimn viicut yapisi onun normal 1 5
dogum yapmasina 1zin vermez. N
7. Dogum dogal bir olaydir. 1 s
8. Dogum agnsi dogum deneyiminin énemli bir 1 s
pargasidir.
9. Dogum dikkatli bir tibbi bakim ve izlem gerektirir. 1 s
10. Dogum tehlikel: bir stirectir. 1 s
11. Dogum kadim gii¢lendiren/ruhsal olarak 1 5

olgunlastiran bir deneyimdir.
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EK-5. Motivasyonel Goriisme Derecelendirme Cetveli

EK-5.1
a. Medikal dogum inancimz konusundaki niyetiniz nedir? (Niyet)

1. Medikal dogum inancimi degistirmeyi diigiinmiiyorum

2. Medikal dogum inancimi degistirmeyi diislinliyorum fakat kaygilarim var

b. Doguma olan medikal inancimz1 degistirmek sizin icin ne kadar onemli?

(Onemlilik)

0 5 10
Hig¢ 6nemli degil Cok 6nemli

c.Dogum algimzi degistirmeyi diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne

kadar giiveniyorsunuz? (Giiven-Yeterlilik)

0 5 10
Hig¢ giivenmiyorum Cok giiveniyorum
EK-5.2

a. Normal dogum yapmak sizin i¢cin ne kadar énemli? (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 Bilangosu

Dogumun medikal oldugunu

diisiinmeye devam etme

Dogumun medikal oldugunu

diisiinmeyi birakma

Karlar Zararlar

Karlar Zararlar
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EK-7. Karar Dengesi Terazisi

Medikal dogum inancinin zararlari

Degisimin yararlari

Medikal dogum inancinin yararlari

Degisimin zararlari
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EK-8. Arasgtirmaciya Ait Motivasyonel Goriisme Katihm Belgesi
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EK-9. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimleri Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Onay1
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EK-10. Malatya Il Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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EK-11. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimei,

Normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelere yapilan motivasyonel
goriismelerin medikal ve dogal dogum inancina etkisinin degerlendirilmesi amact ile bir
calisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi Kisisel
Tanitim Formu, Normal Doguma inang Olgegi (NDIO) ve Dogum Inanglar1 Olgegi (DIO)
ve motivasyonel goriismeler uygulanacaktir. Bu anket ve olgekleri tam ve dogru
doldurmaniz arastirma sonucu agisindan énemlidir. Motivasyonel goriismeler, ortalama
20-30 dakika siirecektir. Arastirma i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir

Arastirmaya katilimimiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya
katilmay1 ret etme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir O6deme yapilmayacaktir. Caligmaya 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.

GONULLU ARASTIRMACI
Adi1 Soyadi: Adi Soyadi: Ars. Grv. Cigdem KARAKAYALI AY
Imza: Imza:

79




Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimet,

Normal dogum inanci diisiik olan primipar gebelere yapilan motivasyonel
goriismelerin medikal ve dogal dogum inancina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile bir
calisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi Kisisel
Tanitim Formu, Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO) ve Dogum inanglari Olgegi (DIO)
ve motivasyonel goriismeler uygulanacaktir. Bu anket ve Olgekleri tam ve dogru
doldurmaniz arastirma sonucu agisindan 6nemlidir. Bu goriisme, ortalama 10-15 dakika
siirecektir. Arastirma igin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir

Arastirmaya katilminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve aragtirmaya
katilmay ret etme hakkimz 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.

Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

GONULLU ARASTIRMACI
Adi1 Soyadi: Adi Soyadi: Ars. Grv. Cigdem KARAKAYALI AY
Imza: Imza:
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EK-12. Normal Doguma inan¢ Olcegi (NDIO) Kullanim Izni
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EK-13. Dogum Inan¢ Olgegi (DiO) (Dogal ve Medikal Dogum Inanc)

Kullanim izni
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